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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا   أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شاااااااااااااار البحث أو الأطروحة أو جز  من ا ن اااااااااااااااني بتبأخذ موافقة الجامعة في حال  غب متز أل

دو  نشاااااااار أو م تباق أو مواقع الكترونية وغورها من و ااااااااا ل  )من مضااااااااموناً خا ل اطا  الجامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من هذه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أخر أو أنجز للح ااااول عل   اااا اد   .2

 أخرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داخل أو خا ل الجم و ية العربية السو ية.
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 وتقدير شكر

 والذي لمصااااااااح  البضااااااال الكبور  جرجس الداوودأتوجه بالشااااااا ر والامتنان لل اااااااتا  الدكتو  
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 .مع تمنياتي بدوام ال حة والعافية والتألأ نوالتقدير

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

  - ه -
 

 إهداء
 الزكية الطاهرة: الى روح والدي

ر، من مهد لي طريق الصعاب بكل فخمن أحمل اسمه قدوتي ومثلي الأعلى في الحياة، 
ميزان حسناتك بثبات وعزيمة، لك أهدي نجاحي وأحتسب كل جهدي في علاج المرضى في 

 اعمالك الصالحة التي لاتنقطع.و 

 :الى أمي الغالية
من كانت ملجأي ويدي اليمنى في كل عم الأول لتحقيق طموحي، الى الى من كانت الدا

 .، الى القلب الحنون ومن كانت دعواتها تحيطني المراحل

 أحمد ورهام وروان:الى أخوتي 
 المحبة التي لاتنضب، أنتم جوهرتي الثمينة وكنزي الغالي.السند الحقيقي و الى 

 :الى أساتذتي والمشرفين الأفاضل وطلاب الدكتوراه الكرام
من خبراتكم  لعرفان على عطائكم الكريم فمن دوافع فخري اني قد تعلمتلكم جزيل الشكر وا

  في أعماركم وحفظكم من كل مكروهأطال الله

 الأعزاء: أصدقائيالى 
ومن شجعوا خطواتي عندما غالبتها الأيام، كثر أنتم لكم مني حبي رفاق الطريق ومؤنسيه 

 وامتناني.

  



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

  - و -
 

 فهرس المحتويات
 (1........)..................................................لبحثلمتن البحث: الإطار العام 

 الأول: الدراسة النظرية: الجزء

 (9....)..................................................................القرنيةالأول:  فصلال

  (10......)..............................................................جنينية: لمحة أولاا 

 (12......).........................................................التشريح العياني: اا ثاني 

  (14....).........................................................التشريح المجهري : ثالثاا 
 (22.)...........................................................رابعاا: الفيزيولوجيا 
 (32....).............................................خامساا: استجابتها للرضوض 

 

 (42..........)..............................كثافة بطانة القرنية..........الثاني:  فصلال

  (43.....).........................................................مقدمة............ :أولاا 

 (46.......)............................................طرق قياسها..............: اا ثاني 

 

 (55..........)..................................................ثخانة القرنية: الثالث فصلال

  (56.........)...........................................................أهميتها.....: أولاا 

 (57.......)........................................................طرق قياسها...: اا ثاني 
 



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

  - ز -
 

 الثاني: الدراسة العملية: الجزء

 (74..........)....................................................الأول: المواد والطرائق فصلال

 (79.......)...................................................الثاني: النتائج الإحصائية فصلال

 (89.........)..............................................الثالث: مناقشة نتائج البحث فصلال

 (93......).......................................المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  فصلال

 (95............).....................................توصياتوال الاستنتاجاتالخامس:  فصلال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (97........).....................................................................المراجع 

 (110............)................................................................قالملاح 



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

  - ح -
 

 قائمة الرسوم والأشكال التوضيحية

 الشكل 
 

 التطور الجنيني للغرفة الأمامية( 1الشكل )
 شكل القرنية( 2الشكل )
 ظهارة القرنية (3)الشكل 
 بالقرنيةصفيحات السدى  (4)الشكل 
 الطبقتان المشكلتان لغشاء ديسميه (5)الشكل 
 شكل الخلايا البطانية (6)الشكل 
 طبقات القرنية (7)الشكل 
 الظهارية الخلايا بين القوية الاتصالات (8)الشكل 
 تجدد الخلايا الظهارية (9)الشكل 
 حثل ميسمان (10)الشكل 
 ((sVEGFRالمنحلة  VEGFصورة مستقبلات  (11)الشكل 
 ((Keratocyteوظائف خلايا القرنية ) (12)الشكل 
   Hydrops (13)الشكل 
 صورة المضخات (14)الشكل 
 البنية سداسية الأضلاع (15)الشكل 
 نقصان كثافة البطانة (16)الشكل 
 تعدد الحجوم وتعدد الأشكال (17)الشكل 
 مبدأ المجهر المرآوي  (18)الشكل 
 Specular Microscopeجهاز  (19)الشكل 
 Confocal Microscopeجهاز  (20)الشكل 
 HRT IIIجهاز  (21)الشكل 
  Ultrasound Pachymetry( جهاز 22الشكل )
  Optical Pachymetry( جهاز 23الشكل )
 Placido( قرص 24الشكل )

 الصفحة
 

(11) 
(13) 
(15) 
(17) 
(19) 
(20) 
(21) 
(22) 
(23) 
(24) 
(27) 
(28) 
(29) 
(30) 
(43) 
(44) 
(45) 
(46) 
(48) 
(50) 
(53) 
(60) 
(62) 
(64) 



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

  - ط -
 

  Loveridge( مخطط 25الشكل )
 جهاز الطبوغرافيا المحمول باليد( 26الشكل )
  Orbscan II( جهاز 27الشكل )
 Scheimpflug( مبدأ 28الشكل )
  Pentacam( جهاز 29الشكل )
 الدراسة مجموعاتتوزع المرضى حسب  (30)الشكل 
 توزع المرضى حسب الجنس (31)الشكل 
 العلاقة بين كثافة البطانة القرنية وبين العمر (32)الشكل 
 العلاقة بين معامل التغاير وبين العمر (33)الشكل 
 العلاقة بين نسبة الخلايا سداسية الأضلاع وبين العمر (34)الشكل 
 العلاقة بين متوسط مساحة الخلايا وبين العمر (35)الشكل 

(65) 
(67) 
(69) 
(70) 
(72) 
(80) 
(81) 
(83) 
(84) 
(85) 
 (86) 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

  - ي -
 

 ائمة الجداولق

 الجدول
 

 حسب العمر مشعرات القرنيةتوزع ( 1الجدول )
 الجنسحسب  مشعرات القرنيةتوزع ( 2الجدول )
 الجهةحسب  مشعرات القرنيةتوزع  (3)الجدول 
 المقارنة بين الدراسات العالمية (4)الجدول 

 الصفحة
 

(82) 
(87) 
(88) 
(94) 

  



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

  - ك -
 

 -الملخص-
 

ونساااابة الخلادا  اااادا ااااية الأ اااالا  ومعامل كثافة البطانة القرنية قيم لمعرفة ي دف البحث  :البحث هدف
 .السو يونعند  التغاير ومتو ط مساحة الخلادا

من المراجعون  مريضاااااً  268 من اً نعو 536 د ا ااااة مقطمية مسااااتعر ااااة  اااامل  مواد البحث وطرائقه:
 كانون الثانيحت   2022 كانون الثانيمن مد  للمياداق العونية في مشب  الموا ا  الجامعي بدمشأ في ال

 اح ا ياً.  للالبياناق وح    معثم ج   نفحص عوني  امل ي جر فأ   3202

 المجموعةولدى  ن2ملم/خلية )2921.7( المجموعة الأصاااغرفي كثافة بطانة القرنية بلغ متو اااط  النتائج:
 المجموعة الأصااااااغرفي  نساااااابة الخلادا  اااااادا ااااااية الأ اااااالا بلغ متو ااااااط  .2ملم/خلية )2445.11( الأكبر

 المجموعة الأصاااااااااغرفي  معامل التغايربلغ متو اااااااااط  .%(45.61( الأكبر المجموعةولدى  ن%(60.12(
 الأصاااااغرالمجموعة في  مسااااااحة الخلادابلغ متو اااااط  .%(34.83( الأكبر المجموعةولدى  ن%(28.29(
 . 2م رومتر )863.423( الأكبر المجموعةولدى  ن2م رومتر )219.342(

ونساابة الخلادا  اادا ااية الأ االا  ومباد  م مة  كثافة بطانة القرنيةفي  اً م م نق اااناً وجدنا  الاستنتاجات:
عند مقا نة ولم نجد فرقاً م ماً اح اااااااااا ياً  نمعامل التغاير ومتو اااااااااط مسااااااااااحة الخلادا مع التقدم بالعمرفي 

 .المشعراق القرنية بون العونون أو بون الجنسون

 

متو ط ن معامل التغاير ننسبة الخلادا  دا ية الأ لا   نكثافة بطانة القرنية الكلمات المفتاحية:
مساحة الخلادا.
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

السدى  نقل الما  منتقوم بعل   طح القرنية الخلبي و  تتكون بطانة القرنية من طبقة واحد  من الخلادا
 [.1و بافوت ا ]النسبي القرنية  جباف  الغرفة الأمامية للحباظ عل  ال 

وتر باق والطياق  زوا دالتقويماق المي رو  وبية لل عل تقويم البطانة القرنية دقت ر  في الما ين 
 [. 3ن  2والاحتياطي الوظيبي ] البطانيةخ ا ص الخلادا  ن وكان من ال ع  جدًا تقويم القرنية

والقياس  ن بمج ر تعداد خلادا بطانة القرنيةالبحص  ادخال تقنياق التقويم المتقدمة ن بما في  لك ان 
 ووظيبت ا. خلادا بطانة القرنيةثخانة الضو ي البلو ي ن م ن  من تقويم 

من  لك ن د ظ ر البشر  نقيضصابة. عل  الالإ بعد ن دم ن أن تتجدد البطانةمخلوقاق الحيةفي بعض ال
 البطانية عل خلادا لل[. في حالة عدم وجود قد   1] آلية تتموز بتضخم الخلادا البطانيةب اصلاحًا خلويًا

الخلادا المتبقية ن مما يؤدي  تد يجية في حجمالزياد  عبر اليتم  للقرنية الخلفية ةالبطانيتغطية تكاثر ن الال
 [.5ن  4مع تقدم العمر ] سدا يةالالخلوي وانخباض نسبة الخلادا تعدد الأ  ال ال  مياد  

بطانة  شعراقالبياناق المميا ية لم ا نةومق نشا لابمج ر تعداد خلادا بطانة القرنية دستخدم البحص  
  [.8-6المجموعاق العرقية المختلبة وبون الرجال والنسا  ] القرنية بون

الشبافية الب رية للقرنية. عوامل خا جية ن مثل الجوناق والعرق  البطانة القرنية  رو ية للحباظ عل 
 عة فوق البنبسجية والت اب العون والأال دماق وجراحة  [ أو العوامل الداخلية ن مثل10-9والعمر ن ]

 .والسلامة الوظيفية لبطانة القرنيةبنية ال تحديدمسؤولة عن  [12-11]ن العو

تعتبر  قم  2خلية / مم  600ال   400من  بطانية ادتشور الملاحظاق السريرية ال  وجود كثافة خلا
معلم  هو  ECDخلادا بطانة القرنيةكثافة [. لذلك ن 13المعاو ة البطانية ] انكسا  حدي ويتطو  عنده
  ريري م م جدا.
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الخلادا البطانية السليمة قد  الخلادا م م أدضًا بسب  انخباض عدد هذه لا تقلاب الخلوي فيوظيبة ا 
  .من الخلادا التي تعمل بش ل  وئ أفضل من عدد مماثلجباف قرنية نسبي تحافظ عل  

بطانة القرنية ل طوال حيا  الشخص ن والتئام الجروح لادستمر يةلأن تكاثر الخلادا البطانية القرنية البشر 
ن  ةن مما يؤدي ال  مياد  تعدد الأ  ال الخلوي الخلوي  بش ل   يسي بوا طة الانتشا يتم البشرية 

 .11,13]وانخباض في نسبة الخلادا السدا ية مع تقدم العمر ]

ن طبيمية  و ية في عوون  مشعرات ا( و CDة القرنية )في هذه الد ا ة ن هدفنا ال  تقويم كثافة خلادا البطان
جراحاق العون ومقا نة  مع تقدم العمر ن وهو م د  قلأ كبور في في هذه المتغوراق بدلوتحديد الت
الد ا ة الأول  للإبلاغ عن هذه ي ه هللعراق الأخرى. عل  حد علمنا ن هذالتي أجري   النتا ج بتلك

لم يتم اجرا  بحث يوثّأ هذه المعطياق التشريحية في منطقة بلاد الشام حتّ   سو يوننوالبياناق للس ان ال
 الآن.

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
  Hongجامعة في )et alYunliang  >)14> دم ن مقا نة نتا ج د ا تنا مع د ا ة مشاب ة قام ب ا

Kong ج ام با تخدام عوناً  1329 عل  2007 عام ال ون في specular microscope 

 (Noncon Robo SP-9000; Konan, Hyogo, Japan)متجاو   بطانية خلية ١٠٠ تحديد وتم 
 كثافة متو ط أن الد ا ة هذه وجدق .الج ام با تخدام تلقا ي التحديد هذا وكان البطانةن لتقويم الأقل عل 
 ونسبة القرنية بطانة كثافة في تناق اً  وجدق كما ن٢ملم/خلية 2988 هو 20ال بعمر القرنية بطانة
 الخلادا مساحة ومتو ط الخلادا مساحة تغاير معامل في ومياد  العمرن تقدم مع الأ لا   دا ية الخلادا
 .العمر تقدم مع

 عوناً  525 عل  2006 عام بإيران ط ران جامعة في د ا ة )et alHashemian  >)15> بونما أجرى 
 ,noncontact specular microscopy (SP2000: Topcon corporation ج ام با تخدام
Japan.)يدوي  بش ل التحديد هذا وكان البطانةن لتقويم الأقل عل  متجاو   بطانية خلية ٥٠ تحديد وتم .
 وجدق كما ن٢ملم/خلية 2407 هو 20ال بعمر القرنية بطانة كثافة متو ط أن الد ا ة هذه ووجدق
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 مساحة ومتو ط الخلادا مساحة تغاير معامل في ومياد  العمرن تقدم مع القرنية بطانة كثافة في تناق اً 
 .العمر تقدم مع الخلادا

 ج ام با تخدام عوناً  568 عل  2019 عام م ر في د ا ة )et alAbdellah  >)16>أجرى  وأدضاً  
noncontact specular microscope (Topcon SP-1P, Tokyo,Japan) ١٠٠ تحديد وتم 

 هذه ووجدق. الج ام با تخدام تلقا ي التحديد هذا وكان البطانةن لتقويم الأقل عل  متجاو   بطانية خلية
 كثافة في تناق اً  وجدق كما ن٢ملم/خلية 2933 هو 20ال بعمر القرنية بطانة كثافة متو ط أن الد ا ة
 الخلادا مساحة تغاير معامل في ومياد  العمرن تقدم مع الأ لا   دا ية الخلادا ونسبة القرنية بطانة
 .العمر تقدم مع الخلادا مساحة ومتو ط

 

 بون القرنية بطانة كثافة متو ااااااااط في البرق   ااااااااب  د ون قد  ؛ونجد تناقضاااااااااً في نتا ج الد ا اااااااااق السااااااااابقة
 الخلادا عدد واختلاف البطانية الخلادا تحديد طريقة اختلاف أو العرقيةن المجموعاق اختلاف هو الد ا اق
 .الد ا ة لإجرا  عون ب ل تحديدها تم التي
 
 : . مشكلة البحث3

دم ن ا ااااااتخدام ا لأغراض تشااااااخي اااااايةن أو لمتابعة والتي  في عوون السااااااو يّونكثافة خلادا بطانة القرنية تقويم 
بالإ افة لمقا نت ا مع القيا اق المرجمية المذكو   بالأدب الطبّي وبالتّالي الإجابة عل   تطوّ  الأمراض العونية

 التساؤل أنّه هل دم ن تبسور اختلاف تومّ  بعض الأمراض مثل حثل فوكس تبعاً لتلك القيا اق
 

 

 .هدف البحث: 4
لل اااااخار المراجعون لمساااااتشاااااب  الموا اااااا  في عوون الساااااو يّون الطبيمية  تحديد كثافة خلادا بطانة القرنية

مج ر تعداد بطانة القرنية والموافأ عليه من قبل  با ااتخدامالجامعي في دمشااأ لأ ااباب غور عونيةن و لك 
 ادا   الغدا  والدوا  .
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 البحث:  أهمية.5
لل ااااااااااخار في عوون السااااااااااو يّون الطبيمية  خلادا بطانة القرنيةقيا اااااااااااق ت دف هذه الد ا ااااااااااة ال  تحديد 

الت اااوير بج ام با اااتخدام المراجعون لمساااتشاااب  الموا اااا  الجامعي في دمشاااأ لأ اااباب غور عونيةن و لك 

 .والموافأ عليه من قبل ادا   الغدا  والدوا   Specular Microscope رنية قتعداد خلادا بطانة ال

الخلادا ن النساية المئوية للخلادا كثافة خلادا بطانة القرنية ن معامل الاختلاف لحجم ;تشامل هذه القيا ااق: 

السدا ية.  وتم د ا ة تأثور العوامل الددموغرافية عل  هذه القيا اقن والبروقاق بنا اً عل  الجنس والعمر. 

 ااااايم ننا هذا الإجرا  دم ننا من معرفة القيم الطبيمية با اااااتخدام هذه التقنية لدى الساااااو يّون خ اااااوصااااااً أو 

  ّ ان بلاد الشام عموماً.

 

 البحث:  مسوغات.6
انَّ ادجاد بياناق القيا اق الطبيمية لخلادا بطانة القرنية  في العوون الطبيمية عند السو يّونن دم ن 
ا تخدام ا لأغراض تشخي يةن أو لمتابعة تطوّ  الأمراض العونية خاصّةً فيما دخصّ الجم ر  الأكبر 

 ونوالبلبونو ودفي ال ن مشعراق خلادا بطانة القرنية بسب  وجود اختلافاق في المتعاملون مع ا محلّيّاً. 
 معرفة البياناق المميا ية ن(16-14) والس ان الأمري وون ن ونواليابانوون وال ونو ونوالتايلاندي ون والإيرانو

لفراد لساعد في تقويم احتياطي الوظيبة البطانية تقد  عن بطانة القرنية م مة. البياناق التي تم جمع ا
 .قاعر القرنية عند الأ خار من مختلف الأجناس والأعما  والا الامراض  مفتساعد في  و بما

 

 البحث:  اتحددم.7
   Specular Microscope وتم د ا ة هذه المتغوّراق با تخدام ج ام تعداد خلادا بطانة القرنية 



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

- 5 - 
 

تعاون المريض بش ل دقوأ والذي دحتال أحيانا ال  تداخل يدوي لاجرا  القياس وأدضا الج ام دحتال ال  
 لاجرا  قياس صحيح .

  وتم تلافي هذه المشاكل بإعاد  الاجرا  اكثر من مر  للتحقأ من صحة وموثوقية القيا اق.

 

 .حدود البحث: 8
 صغر العونة المد و ة.   
 كل ا الانكسا يةتغطية البئاق  عدم. 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
 معايور الا ااتمال والا ااتبعاد من المر اا  المراجعون للمياداق  اختيا  عشااوا ي للعونة بما يتنا اا  مع

 .العونية
 
 اطلا  المشا كون عل  البحث وأخذ موافقة مستنور  من م. 

 

   الا تجواب السريري للمر. 
 
 :اجرا  فحص عوني  امل للمر   دشمل 

  ّوتقديرها بالنظام العشااااري  وغور الم ااااحّحةنحة قياس القد   الب اااارية الم ااااحDecimal 
  .با تخدام لوحة  نلن
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   فحص المريض با تخدام الم باح الشقي من نوTopcon Slit Lamp IS -600  أو
Topcon Slit Lamp SL -3C ج ام الدمعن  نالأجبان :فح اااااً عونياً  اااااملًا يتضاااامن

 .الملتحمةن القرنيةن الحدقةن الغرفة الأماميةن قعر العون )بعد تو يع الحدقة(
 
 الدممية قة قياس ممن تكسااااار الطبBUTبو اااااع  اااااريط البلو  اااااوئون في الثلث الوحشاااااي  ن

ثم الطل  من المريض الرفيف عد  مراق وبعدها  نللرتج الملتحمي السبلي لمد  عشر ثوان  
وحساااب الزمن الباصاال بون ن ادة الرفيف وظ و  أول بقعة جافة  نللمام  أن ينظر مبا اار 

لمر ااااااحة الكوبال  عل  الم ااااااباح  و لك با ااااااتخدام الضااااااو  الأم ق  ؛عل   ااااااطح القرنية
 الشقي.
 
   تحديد قيم القو  الكا اااااااااار  للقرنية عل  المحاو  الر يسااااااااااية با ااااااااااتخدام ج ام قياس أ ااااااااااوا

  .TOPCON KR_8100Pالأوتوماتي ي  وتحدب القرنيةالانكسا  
 
 ال وا ي )ج ام قياس  غط العون بالتسطيح  با تخدام قياس  غط العونTopcon air 

puff CT-80, Tokyo, Japan.) 
 

  مج ر تعداد خلادا بطانة القرنيةاجرا  ت ااااااوير خلادا بطانة القرنية وتحديد مشااااااعرات ا عبر 
(Topcon Specular Microscope ,SP.2000P, Tokyo, Japan.) 

 
 :العمرحس   مجموعاق 6تم تقسيم المر   ال  

 :مريضاً(  44عوناً ) 88 نةن  مل   29ل  20من  المجموعة الأولى 
 :مريضاً(  43عوناً ) 86 نةن  مل   39ل  30من  المجموعة الثانية 
 :مريضاً(  45عوناً ) 90 نةن  مل   49ل  40من  المجموعة الثالثة 
 :مريضاً(  43عوناً ) 86 نةن  مل   59ل  50من  المجموعة الرابعة 
 :مريضاً(  47عوناً ) 94 نةن  مل   69ل  60من  المجموعة الخامسة 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 :مريضاً(  46عوناً ) 92 نة فأكثرن  مل   70من  المجموعة السادسة 

 

 :ف ولال  عد   النظري  الجز دم ن تقسيم 

 والبوزيولوجيا نالتشريحالتطو  الجنونين و  حوث منالقرنية  عن يتحدثالأول:  الب ل. 
 أهموت ان وطرق قيا  ا.كثافة البطانة القرنية من حوث  عن يتحدثالثاني:  الب ل 
  أهموت ان وطرق قيا  ا.الب ل الثالث: يتحدث عن ثخانة القرنية المركزية من حوث 

 

كثافة بطانة  حوث من  مجموعاق العمريةال بون البرق  بد ا ة قمنا الد ا ة من العملي للجز  بالنسبة بونما

 النتا ج مناقشة ثم مساحة الخلاداونسبة الخلادا  دا ية الأ لا  ومعامل التغاير ومتو ط القرنية 

 .المنا بة والتوصياق الا تنتاجاق وو ع العالمية الد ا اق مع ومقا نتت ا
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل

 القرنية
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 : لمحة جنينية:أولاا 

شتأ لحمة القرنية وغشا  ددسميه وبطانة وت   ن(Ectoderm)ظ ا   القرنية من الأددم الظاهر  شتأت  

 (.1)الش ل (Neural Crest) القرنية من العرف الع بي 

الأددم تقوم خلادا ثم  ن5-4في الأ اااااااابو  الحملي  (Lens Vesicle) تشاااااااا ل حوي اااااااال العد ااااااااةي

وتتشاا ل ظ ا   القرنية البد ية الم ونة من طبقتون  نبتغطية العو  التالي لانغلاف حوي اال العد ااة الظاهر

ن وهذه الظ ا   مساااؤولة 26-8طبقاق بون الأ ااابوعون  5-4من الخلادا. ت ااابح الظ ا   البد ية مؤلبة من 

 .20طبقة بومانن التي ت بح قابلة للكشف في الأ بو  عن تش ول  أدضاً 

 لتنتشااااارالمشاااااتقة من العرف الع ااااابي  (Mesoderm)خلادا الأددم المتو اااااط لتبدأ ال جر  الأول  

تشاااااا ل هذه الخلادا البطانة البد يةن التي تتألف من و  ن5تح  خلادا ظ ا   القرنية حوالي الأ اااااابو  الحملي 

تبق  الظ ا   والبطانة و د ن احت اااابح البطانة البد ية طبقة و  8 اااابو  الحملي خلال الأو طبقتون من الخلادان 

تحدث هجر   اتية من خلادا الأددم المتو ااط لتشاا ل لحمة القرنية ؛ حوث 7حت  الأ اابو  الحملي  تونمتقابل

ر السااابع وفي الشاا  نالخلوية الثانوية. يبدأ تشاا ول غشااا  ددسااميه من قبل الخلادا البطانية في الشاا ر الثالث

 تشبه قرنية الر يع قرنية البالغ في معظم الخ ا ص البنووية ما عدا الحجم.

الطبولة فتر  تساااتمر القرنية بالنمو خلال و ملمن  9.8عند الولاد  د ون القطر الأفقي للقرنية و اااطياً 

بزياد  والبنية الوحود  التي تسااااااااااااتمر  نملم 11.7لت اااااااااااال لحجم قرنية البالغ بعمر الساااااااااااانتون مع قطر أفقي 

 )1718,(م رون منذ الولاد  وحت  البلوغ. 11-6هي غشا  ددسميه؛ مع مياد   السماكة

 

 

 القرنية: الأول الفصل
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 )18(( التطور الجنيني للغرفة الأمامية1الشكل )

 : التشريح العياني:اا ثاني

 غذّى ن وت  وغور موعّ  اً  باف اً وت عدّ القرنية نسيج العوننتش ل القرنية وال لبة الجدا  الخا جي لكر    

مع فلم الدمع عن  ةمسااااااؤولهي و  نالدمع من الأمامعبر بوا ااااااطة الانتشااااااا  عبر الخلط الما ي من الخلف و 

كسااور ن وهي  44-40تساا م القرنية بثلثي القو  الكا اار  للعون بحوالي حوث  ؛السااطح الأمامي الكا اار للعون

 (. 1.376قرينة انكسا  القرنية )تبلغ   ولا تتأثر بعملية المطابقة عل  ع س العد ةن و قو  ثابتة الشد
ملم وأكبر من  11.7د ون القطر الأفقي حوث (؛ 2) الشاااااا ل تأخذ القرنية لدى البالغ  اااااا لًا بيضااااااوياً  

 والأ بل. داد الأمامي لل لبة في الأعل تملم؛ وينتج هذا الش ل البيضوي عن الام 10.6القطر العمودي 

وهذا ما دسااااااب  حرجاً ن د ون المحو  العمودي للقرنية أكثر تحدباً من المحو  الأفقي عند الشااااااباب  

د اااااااااااااابح المحو  حوث للقاعد   اً مخالب اً لي اااااااااااااابح حرج هذا الحرل موافقاً للقاعد ؛ أما مع تقدم العمر يتغور

 .لعمودياالأفقي للقرنية أكثر تحدباً من المحو  

ملمن وهو أقل من ن اااف قطر انحنا  ال ااالبة البالغ  7.8انحنا  الوجه الأمامي يبلغ ن اااف قطر   

يبلغ ن اااااف قطر ن و ملم وتدع  الحوف 2-1.5مما يتر  منطقة انتقالية بون ما يبلغ عر ااااا ا  نملم 11.5

 ملم. 6.5انحنا  الوجه الخلبي 

م رونن وتزداد  ااماكت ا تد يجياً نحو  520بسااماكة تبلغ ت عدّ المنطقة المركزية أ ق منطقة بالقرنية  

 )1718,(.2 م 1.38م رونن وتبلغ مساحة القرنية  700المحيط لت ل ال  أكثر من 

 القرنية: الأول الفصل
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 )19(( شكل القرنية 2الشكل )
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  : التشريح المجهري:اا ثالث
 الخا ل ال  الداخل:تتألف القرنية من خمس طبقاقن وهي بالترتو  من 

 :)Corneal Epithelium(ظهارة القرنية  .1

 7-5تتألف من و م رونن  50قة حر اااااااااااااافية غور متقرنةن تبلغ  ااااااااااااااماكت ا حوالي هي ظ ا   مطبّ 

 .(3)الش ل  القاعددةو حةن والمجنّ  نالخلادا السطحية أنوا  من الخلادا: 3طبقاق تشمل 

طبقاق من خلادا مساااااطحة مضااااالعة الشااااا لن وتمتلك مغاباق مج رية  3-2 م وّنة من :الخلايا السططططحية

 .عل   طح ا لتزيد مساحة السطحن ويوجد ات الاق قوية بون الخلادا السطحية

 .طبقاق من الخلادا و مو  جناحية لأن   ل ا دشبه الجناح 3-2 م وّنة من :الخلايا الجناحية

من العضاااااااياق  اً كبور  اً مبة أو أ اااااااطوانية الشااااااا لن وتحوي عددطبقة وحود  من الخلادا م  :الخلايا القاعدية

ل الخلادا  داخل الخلويةن وهي الخلادا القرنية الظ ا ية الوحود  البعالة من ناحية الانقساااااااامن وهي التي تشااااااا

 المجنحة والسطحيةن وتت ل مع الغشا  القاعدي بأن اف الجسيماق الواصلة.

من  يأ ااااااااا اااااااا بشاااااااا ل ن ويتالفاً م رون 60-40الظ ا ية تبلغ  ااااااااماكة الغشااااااااا  القاعدي للخلادا 

ويمتلك الغشا  القاعدي  نLamina Densaو  Lamina Lucidaويقسم ال   الكولاجون من النمط الرابعن

 أ ابيع. 6القد   عل  الترميم خلال مد  ت ل حت  

القرنية المركزية   ظ ا  حوث  ؛ويوجد عد  اختلافاق بون الظ ا   بالقرنية المركزية والقرنية المحيطية

رهانس أو خلادا غطبقاقن وتكون الخلادا القاعددة أ ااااااااااطوانية الشاااااااااا لن ولا يوجد خلادا لان 7-5تتألف من 

طبقاقن وتكون الخلادا القاعددة م مبة الشااااااا لن  10-7القرنية المحيطية تتألف من   مولانونية؛ بونما ظ ا  

  )20(.ويوجد خلادا لانغرهانس وخلادا مولانونية

 القرنية: الأول الفصل
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 )21(( ظهارة القرنية3الشكل )
 :)s Layer’Bowman(طبقة بومان  .2

والبروتووغلي اناقن وتبلغ  ااااااااااااااماكت ا حوالي  ستتألف من ألياف الكولاجون من النمط الأول والخام

للمنطقة الأمامية من اللحمةن وعل  خلاف  اً بت عدّ تكثّ  ف ي اً حقيقي ن وهي ليساااااااااااااا  غشااااااااااااااا ً اً م رون 12

  )22(غشا  ددسميه فإن طبقة بومان لا تتجدد بعد الأ داق وإنما تستبدل بنسيج ليبي.

 

 :)Corneal Stroma(لحمة القرنية  .3

 مولّداقتشاااااااااابه  Keratocytes% من  ااااااااااماكة القرنيةن وتتألف من خلادا قرنية 85-80تشاااااااااا ل 

الليفن ا ااافة ال  وجود الكولاجون من الأنماا التالية: الأولن والثالثن والخامسن والسااادسن وكذلك توجد 
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 Dermatan اق خاصااااااااااة من الغلوكوم أمونوغلي ان يأ ااااااااااا اااااااااابشاااااااااا ل الماد  خا ل الخلوية التي تتألف 

Sulfate وKeratan Sulfate. )22( 

أكبر في القسااام بشااا ل دا الر يساااية باللحمةن وتتركز هي الخلا Keratocytes))ت عدّ الخلادا القرنية 

الأمامي من اللحمةن وتقوم ب اااااانع ألياف الكولاجون والغلوكوم أمونوغلي اناق التي ت عدّ أ اااااااس الماد  خا ل 

 عل  خوار اللحمة. باظالخلوية و رو ية للح

يباق تتجمع  اامن ووهذه الل ؛تتوم  ألياف الكولاجون في اللحمة  اامن حزم متوامية وتساام  لويباق

صاااااااافيحةن وتكون هذه  250-200ن وتحوي اللحمة عند البشاااااااار حوالي (Lamellae)طبقاق أو صاااااااابا ح 

 (4)الش ل  )23(ال با ح متواميةن وتكون كثافة اللحمة بالقسم الأمامي أعل  من القسم الخلبي.
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 )24(( صفيحات السدى بالقرنية4الشكل )

 

حت  مع و مة القرنية و  ؛( مقاوماً لتغور الشااا لاً م رون 120-100القسااام الأمامي من اللحمة )د عدّ 

كبور عل  بشااا ل ر تؤثّ و حدث مياد  الساااماكة بالقسااام الخلبي ت بونما  )25(نمحافظاً عل   ااا لهيبق   الشاااديد 

التوم  الكثيف ل با ح لويباق الكولاجون بالقسم  والمسؤول عن  لك هوغشا  ددسميه مسببة تموجاق فيهن 

 القرنية: الأول الفصل
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ة للما  وهو ماد  محبّ  Dermatan Sulfateالأمامين وكذلك نو  البروتووغلي ان السااااااا د بالقساااااام الأمامي 

 .Keratan Sulfateأقل من البروتووغلي ان المنتشر بالقسم الخلبي بش ل 

ما دشااااااا ل طبقة مساااااااتقلة وتدع  طبقة دوا حالياً دعدّ بعض الباحثون أن القسااااااام الخلبي من الساااااااترو 

)s Layer’Dua()26( ال ندي طبو لل نساااااااابة؛ Harminder Dua  الذي وصااااااااب ا لأول مر  مع مجموعة

. وتخلو هذه الطبقة من الخلادا 2013عام ببريطانيا  Nottingham من الباحثون البريطانوون في جامعة 

 )26( . ديد  المقاومة وغور نبو   لل وا  طبقة وهي (Keratocytes)القرنية 

 

  ):s Membrane’Descemet(غشاء ديسميه .4

ن من الكولاجون من النمط الرابع يأ ااااااااا اااااااابشاااااااا ل دشاااااااا ل الطبقة القاعددة للبطانة القرنيةن ويتألف 

ل قبل الولاد ن وقسم أخر غور مخطط م رون( يتش ّ  3يقسم غشا  ددسميه لقسمون: قسم جنوني مخطط )و 

م رونن وت ال  4-3تبلغ  ااماكة غشااا  ددسااميه عند الولاد  حوث ل عبر خلادا البطانة مدى العمرن يتشاا ّ 

 (5)الش ل  )19(عند الك ول. اً م رون 12-10حت  
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 )21(( الطبقتان المشكلتان لغشاء ديسميه5الشكل )
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 :)Corneal Endothelium(بطانة القرنية  .5

م رونن وتتألف من طبقة واحد  من الخلادا  ادا اية الأ الا ن وعند  ؤيت ا من  5تبلغ  اماكت ا  

 (6)الش ل  .الوجه الخلبي تأخذ هذه الطبقة الوحود    لًا دشبه عش النحل

 

 )21(( شكل الخلايا البطانية6الشكل )
 

 Na+/K+/ATPase)بوتا ااووم )/ت عدّ الخلادا البطانية نشاايطة ا ااتقلابياًن وتحوي مضااخة صااوديوم

ن وكلاهما  ااارو ي لحركة الشاااوا د بون اللحمة والخلط Carbonic Anhydraseوأنزيم كا بونيك أن ود ام 

 الما ين وكذلك لتنظيم محتوى الما   من القرنية.

قاااد   الخلادااا  عااادمألف خلياااةن وعل  الرغم من  500-ألف 400يبلغ عاااددهاااا عناااد الولواااد حوالي 

البطانية عل  التكاثر في الأحيا ؛ فقد لوحظ أن الخلادا البطانية تمتلك القد   عل  التكاثرن ولكن هذه القد   

 القرنية: الأول الفصل
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من الدو   الخلويةن ويبادو أن التمااس بون الخلادا  G1غا باة في الحاالاق الطبيمياة نتيجاة ادقااف المرحلاة 

  لادا البطانية.في تثبيط تكاثر الخ م مّ يؤثّر بش ل البطانية 

التجدد عند الأحيا   عدموبسااب   ن2ملم/خلية 3500تبلغ كثافة الخلادا البطانية لدى الولاد  حوالي 

  )28,27(ة.% كل  ن0.6تتناقص  نوياً بمعدل حوث ن دحدث تناقص تد يجي مع التقدم بالعمر

 

 )20(القرنية( طبقات 7الشكل )

 القرنية: الأول الفصل
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 رابعاا: الفيزيولوجيا:

 :(Epithelium) الظهارة -4-1

 الساااااااااطح عند تحدث للعون الانكساااااااااا ية القو  غالبية أن حوث الرؤية في مركزياً  دو اً  الظ ا   تلع 

 والتي المسااطحة الحر اافية الخلادا من الظ ا   من الأمامية الطبقاق تتألف. الدمع وفلم ال وا  بون الباصاال

 حالة عل  الحباظ في وتسااااااااااعد( 29)  اااااااااطحياًن حاجزاً ( Tight Junction) الضااااااااايقة الات اااااااااالاق توفر

 والوقادة المناعة في  اااااااارو ياً  الحاجز هذا دعتبر كما ن( Deturgescence) القرنية في النساااااااابي الجباف

 (.8القرنية )الش ل  ال  الممر ة العوامل دخول من

 

  
 )30(الظهارية الخلايا بين القوية ( الاتصالات8الشكل )
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 والتقشاااااااااااااار( Apoptosis) مبرمج خلوي  لموق باااااانتظاااااام للقرنياااااة الظ اااااا ياااااة الخلاداااااا تخضااااااااااااااع

(Desquamation)الحوف في الجذعية الخلادا من الانقسااام طريأ عن تجديدها ويتم ن (Limbus)مما ؛ 

 الظ ا ية الخلادا عمر متو ااااط ويبلغ (ن9قمي )الشاااا ل  باتجاه المتجدد  الظ ا ية الخلادا حركة في دساااااهم

 (29.) أدام 10-7 بون

 

 )31(الظهارية الخلايا ( تجدد9الشكل )
 

 القرنية ال  الحوف منطقة من انتقال ا أثنا  القاعددة الظ ا ية الخلادا في الجوني التعبور دختلف

 مختلف بش ل الظ ا ية الخلادا قبل من عنه التعبور يتم جون 100 وجود الد ا اق أظ رق حوث المركزيةن
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 عن المركزية والخلادا الحوف قرب الظ ا ية الخلادا بون التعبور اختلاف تأكود ويم ن( 32.) الموقعون في

 و KGF-R و vimentin و K19 و ABCG2 مثااااااال الخااااااااصااااااااااااااااااااة الحوفياااااااة الوا اااااااااااااامااااااااق طريأ

metallothionein و expolucrin alpha9 القرنية ظ ا   من القاعددة الطبقة وا ااااااااااماق أن حون في ن 

 Integrin a2و Nestinو P-Caderin و involucrin و Connexin 43 و K12 و K3 لااااااااااااااا تشمل

a6 b4 (33 )الوظيبي الخلل  دسااااااااااب ( 34. )القرنية بظ ا   خاصاااااااااااً  وا ااااااااااماً  12-الكوراتون دعتبر بونما 

 . (10)الش ل  (Meesmann Dystrophy) ميسمان حثل حدوث 12-للكوراتون

 

 

 )35(ميسمان ( حثل10الشكل )
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 المعزم  السااااااااااااااوتوكوناااق وتبرمTOLL-Like Receptors (36 ) عل  الظ ااا يااة الخلادااا تحوي 

 خلاداااا توجاااد نTNF-αو IL-8 و IL-6 و IL-1β مثااال( Proinflamatory Cytokines) للالت ااااب

 بعملية وتقوم( 37) القاعددةن تح  الع ااااااااااابية والضااااااااااابور  القرنية ظ ا   من القاعددة الطبقة في لانجرهانز

 تطلأIL-1. (38 ) الظ ا   لإفرام ا ااااااااااااتجابة المركزية القرنية نحو( Chemotaxis) الكيميا ي الانجذاب

 بما ن(Apoptosis) المبرمج الخلادا وموق( Differentiation) الخلادا تمايز تعدل التي العوامل الظ ا  

 هذه تأثور لتعديل مادي كحاجز الظ ا ي  القاعدي الغشااااااااااااااا  دعمل ولذلك ؛PDGF و TGF-β1  لك في

 جروح التئام عملياق تسااااااااااار  الظ ا ي  القاعدي الغشاااااااااااا  امالة أن ثب . القرنية الخلادا وظيبة عل  العوامل

 (39.)السدى في والتغيم الندباق تكوين مياد  وتسب  اللحمة

 

 :(Bowman's Layer) بومان طبقة -4-2

 السااااااااااااادى عبر تمتد والتي الظ ا ية تح  الع ااااااااااااابية الضااااااااااااابور  حمادة في دو اً  بومان طبقة تلع 

 الضااو ي بالعلال القرنية ا ااتئ ااال بعد  ااا ع بشاا ل دحدث الذي الطبقة هذه غياب فإن  لك ومع. الأمامي

(PTK) (PhotoTheraputic Keratectomy )في كبور  بنووية تغووراق أو الرؤية فقدان ال  يؤدي لا 

 أنوا  باقي تمتلك ا ولا( Primates) بالر يساااااياق خاصاااااة بومان طبقة فإن عل  علاو . عام بشااااا ل القرنية

 (.Mammals) الثدداق

 

 :(Stroma) السدى -4-3
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 مرو  تساا ول خلال من( Transparency) والشاابافية للقرنية ال ي لي الدعم من كلاً  الساادى توفر

 وجود البروتووغلي ان تعزم(. Dispertion) الضااو  تشاات  تمنع بطريقة الكولاجون ألياف حزم عبر الضااو 

 الانكساااااا  معامل يتناقص كما الضاااااو ن تشااااات  حدوث من دقلل مما الكولاجون؛ ألياف بون صاااااغور  مساااااافة

 تشااااااااااااامل.  طوبة الأكثر الخلفية القرنية بساااااااااااااب  والخلبي الأمامي المحو  عبر الضاااااااااااااو  مرو  مع للقرنية

 هذه وتؤدي الطبيميةن غور التر ااااااااااااااباق أو فو ا الما  مياد  ال اااااااااااااابا ح بون التوم  هذا في الا ااااااااااااااطراباق

 (. Visual Acuity) الإب ا  حد  ونق ان الشبافية نق ان ال  الا طراباق

 تقلل وبالتالي الما  في للذوبان قابلة بروتوناق( Corneal Crystallines) القرنية بلو اق تعتبر

 و اااااوح عل  تسااااااعد والتي( Lens Crystalline) العد اااااة بلو اق بذلك تشااااابه وهي الضاااااو ؛ تشااااات  من

 (41) ن Aldehyde Dehydrogenase (40) Transketolase عل  القرنية بلو اق تشااااااامل. الرؤية

Enolase-a .(42 )في الما  في للذوبان القابلة البروتوناق من٪ 60 الثلاثة البروتوناق هذه وتشاااااااااااااا ل 

 عبر الضاااااو  مرو  أثنا ( Refraction Index) الانكساااااا  قرينة في التباين تقلول في دو اً  وتلع  القرنيةن

 (43. )السدى

 افرام ويعتبر القرنيةن  ااااااااابافية عل  للحباظ  ااااااااارو ياً ( Avascularity) الأوعية غياب دعتبر كما

 المحبز  العوامل عمل لمعاكساااااااااة  ااااااااارو ياً ( Antiangiogenic Factors) الأوعية لنمو المثبطة العوامل

 Vascular) (VEGF) الوعا ية البطانة نمو عامل ويعتبر(. Proantiogenic Factors) الأوعية لنمو

Endothelial Growth Factor )عن فعال بشاااااااااااا ل ابطاله ويتم الأوعية؛ لنمو المعزم  العوامل أهم من 

 ال  يؤدي مما ن( sflt-1 أو sVEGFR-1) 1- للذوبان القابل VEGF لمسااااااااااااااتقبل القرنية افرام طريأ

 .نشاطه وإعاقة VEGF حبس
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 عبر عن للذوبان القابل المسااااااااااااااتقبل تحوود خلال من الأوعية لنمو المثبطة العوامل أهمية تظ ر

 الأوعية بطانة نمو عامل تأثور مياد  ال  يؤدي مما الريبي النووي  الحمض تداخل أو المضااااااااااد  الأجساااااااااام

(VEGF )الليفية الأ وماق نمو عامل أدضااااااااااااً  دسااااااااااااهم كما( 44.)الأوعية تكوين مياد  وبالتالي (FGF) 

(Fibroblast Growth Factor )1- ١ نمط الغشااااا ي المطرقي والبروتونام- MMP (MT1-MMP) 

 (46.) الحديثة الدموية الأوعية تنظيم في Thrombospondins وال( 45) 3.

 
  )sVEGFR))47( المنحلة VEGF مستقبلات ( صورة11الشكل ) 
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 دساااب  حوث(. Keratocytes) القرنية لخلادا المنا ااا  التمايز عل  أدضااااً  السااادى  ااابافية تعتمد 

 من كبور  كمياق تبرم ليفية لخلادا تحويل ا ال  PDGF و TGF-β1 لاااااااااااااااااااااجزيئاق القرنية خلادا تعريض

 48) .) بالقرنية تغيم حدوث مسببة الخلوي  خا ل المطرق 

 خلادا عل  المركزية القرنية تحتوي  حوث القرنية؛ مناعة في محو ياً  دو اً  أدضااااااااً  السااااااادى يلع  كما

 خلادا عل  المحيطية القرنية تحوي  بونما (49)(ن(Precursor Dendritic Cells نا اااجة غور متغ ااانة

 (50)الخلبي. السدى في( Macrophage) البالعاق وتوجد العظمن نقي من مشتقة متغ نة

 

 

 )47( (Keratocyte) القرنية خلايا وظائف (12الشكل )

 :(Descemet Membrane) ديسميه غشاء -4-4

 افرام خلال من العمر مع السماكة مياد  في ددسميه لغشا  المخططة غور الخلفية الطبقاق تستمر

 ويظل الجنونية بالمرحلة يتشااااااا ل الذي( DM)  المخطط الأمامي ددساااااااميه غشاااااااا  ع س عل  ل ان البطانة

 .ثابتاً 
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 ويبدو القرنيةن لبطانة القاعدي الغشا  باعتبا ه القرنية جباف عل  الحباظ في ددسميه غشا  دساعد

 و مة تحدث (؛ حوث13)الشااااا ل ( Cornral Hydrops) القرنية ا اااااتساااااقا  ظاهر  في وا اااااحاً  الدو  هذا

 ددسميه غشا  تمزق  يؤدي كما ددسميهن غشا  في المو عي التمزق  بعد المخروطية بالقرنية مو عة حاد 

 . القرنية و مة حدوث ال  أدضاً  الجراحة بعد ددسميه غشا  انب ال أو( Iatrogenic) المنشأ علاجي

 

 

 )Hydrops )52 (13الشكل )

 

 :(Endothelium) البطانة -4-5

 ن( Deturgescence) بالقرنية النساابي الجباف عل  الحباظ في أ ااا ااياً  دو اً  القرنية بطانة تلع 

 عبر النساااااااااااااابي الجباااف هااذا عل  المحااافظااة تتم. القرنيااة عبر دمر الااذي الضااااااااااااااو  تبعثر تقلواال وبااالتااالي

 يرتبط. الأمامية الغرفة نحو السااوا ل ونقل البطانيةن الخلادا بون( Tight Junctions) الضاايقة الات ااالاق
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 الجااانبيااة الأغشاااااااااااااايااة في الموجود  الشااااااااااااااااا ددااة المضااااااااااااااخاااق من بمجموعااة البطااانااة عبر السااااااااااااااوا اال نقاال

(Basolateral)مضاااااااخة بوا اااااااطة تنظيم ا يتم التي الشاااااااا ددة التد جاق عل  الساااااااوا ل نقل دعتمد حوث ن 

 دو  (ن ويبدو14الأخرى )الش ل  المضخاق من والعديد( Na+ / K+ ATPase)  والبوتا ووم ال وديوم

 و مة لحدوث يؤدي مما ouabain ماد  عبر تثبيط ا يتم عندما وا ااااحاً  Na+ / K+ ATPase مضااااخة

 فو ي  بش ل قرنية

 

 )53( المضخات صورة (14الشكل ) 

 

 بسااااب  القرنية و مة حدوث( Cornral Decompensation) البطانة معاو ااااة انكسااااا  ويسااااب 

 الغرفة نحو البطانة عبر  ااااااااااااااخ ا يتم التي الكمية من أعل  بمعدل القرنية ال  الما ي الخلط تدفأ مياد 

 انخباض غيابه ويساااب  للقرنيةن البطانية الخلادا في Aquaporin-1 (AQP1) عن التعبور يتم. الأمامية

 (54. ) التوتر ناقص ملحي لمحلول للتعرض التالية القرنية و مة معاكسة عل  القد  
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 2500 ال  الولاد  عنااد 2مم/  خليااة 4000-3000 حوالي من البطااانيااة الخلادااا كثااافااة تنخبض

( Confocal Microscope) البؤ  متحد المج ري  البحص د شاااااااف. البلوغ مرحلة أواخر في 2مم/  خلية

 نق اااان دحدث قد( 55.)  ااانوياً  2 مم/  خلية 10.92 بمعدل بالعمر التقدم مع البطانية الخلادا فقدان عن

 عد  بمقدا  الكثافة نق ان يؤدي وقد الأخرىن الر وض أو العون داخل الجراحة بعد القرنية البطانة كثافة

 الحي الجسم في الانقسام البطانية الخلادا تستطيع لا. القرنية و مة حدوث ال   2مم لكل الخلادا من مئاق

 الخلوية ال جر  عبر الخلوي  الموق بعد البطانية الخلادا ا ااااتبدال يتم وبالتالي الظ ا يةن الخلادا ع س عل 

 للخلادا هجر  البطانية للخلادا المو اااع البقدان عن ينتج. جديد  خلادا وتشااا ل الخلوي  الانقساااام عبر وليس

 . المضخة وظيبة وا تعاد ( Tight Junction) الضيقة للات الاق لاحأ وتش ول المجاو  ن البطانية

 البطانية الخلادا كثافة اختلاف العون بنك في للز   المج ز  القرنياق عل  الد ا اق أظ رق

 وجدق حوث ؛(Peripheral) والمحيطية( Paracentral) المركزية وجان ( Central) المركزية

 بالقرنية كثافت ا من أعل  والمحيطية المركزية جان  المناطأ في البطانية الخلادا كثافة أن الد ا اق

 وا حةن غور الاختلاف ل ذا الدقيقة الأ باب تزال ولا( 56. )التوالي عل ٪ 10 و٪ 5 بنسبة المركزية

 المحيطية البطانية بالخلادا تكاثر عملية حدوث أو الما ين الخلط حركية أو ال جر  أنماا بسب  تكون  وقد

 .بعد ف م ا يتم لم
 

 

 

 

  

 للرضوض: استجابتها: خامساا 
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 (Epithelium): الظهارة -5-1

 الطبقة في خللاً  دسب  مما بأكمل ا؛ الخلية فقدان يتم الظ ا ية الخلية من جز  أي يتمزق  عندما

 والكيميا ية الحرا ية الإصاباق ولكن الظ ا  ن لإصابة  ووعًا الأكثر هو المي اني ي الش ل دعتبر. الظ ا ية

 حافة عل  الموجود  الخلادا تبدأ الظ ا ي  الحاجز في كسراً  مي اني ية قو  تسب  عندما. أدضاً  مم نة

 هذه تسبأ. الخلوي  والتو ع الخلوية ال جر  من مزيج خلال من دقا أ غضون  في الخلل تغطية في التآكل

 انشا   لك في بما حوويةن وكيميا ية وفوزيولوجية تشريحية طبيعة  اق خلوية تغوراق حدوث العملية

 الخلادا من (Hemidesmosome) الواصلة الجسيماق أن اف واختبا  الخلوين الغشا  من امتداداق

 .(Mitochondria) المتقد اق طاقة انتال ومياد  القاعددةن

. الساعة في م رون  80 ال  60 من ترمم أن الجرح تغطية من المب ر  المرحلة ل ذه دم ن 

 بشد  مرتبطة تماماً  الإصابة حواف عل  الظ ا ية الخلادا من الم اجر  الطبقة أن الد ا اق أظ رق

 ال فيحة تسح  الإصابة حواف عل  الخلادا أن ال  دشور قد مما تحت ان الظ ا ية بال فيحة

 (57.)الظ ا ية

 البوبرونكتون بروتون خاصة Extracellular Matrix خلوي  الخا ل المطرق  بروتوناق أن د عتقد

  .الخلوية وال جر  الخلوي  الالت اق عملية في أ ا ياً  عن راً  تعتبر

 الخلادا تعداد ا تعاد  في (Mitosis) الخيطي الانقسام يبدأ ن الإصابة من  اعة 30 ال  24 بعد

 .الخيطي الانقسام هذا في الحوفية الجذعية والخلادا القاعددة الخلادا فقط وتشا   الظ ا يةن
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 ويم ن عامن بش ل مي اني ي و بب ا  ا عةن العون داخل الجراحاق أثنا  الظ ا   اصابة تعتبر

 طويلة المضاعباق خطر وي ون  القرنيةن لظ ا   أخرى  مي اني ية اصابة أي علال طريقة بنبس معالجت ا

 (57.)منخبضاً  الأمد

 

 :(Bowman's Layer & Stroma) والسدى بومان طبقة -5-2

  رو ياً  ددسيميه وغشا  بومان طبقة بوا طة الأخرى  القرنية الخلادا عن السدى انب ال دعتبر

 التئام يتكون . السدى جروح التئام عملية بتنشيط التنظيم هذا تعطول ويرتبط الطبيعين القرنية لا تتباب

 التش ول وإعاد  ن(Regeneration) والتجديد ن(Repair) الإصلاح: مراحل 3 من السدى جروح

(Remodeling). (58)  وعوامل السوتوكوناق من معقد تباعل عل  ينطوي  السدى جروح التئام أن ثب 

 غياب عدم هو الجلد جروح عن ال ام البرق  ولكن الجلد؛ جروح التئام دشبه مما والكيموكوناقن النمو

 القرنية الخلادا تنشيط هي السدى لإصابة الأولية الا تجابة تكون ( 59.) السدى في الدموية الأوعية

(Keratocytes)  هذه تأخذ.  اعاق عد  غضون  في تحدث أن ويم ن وهجرت ان بالسدى الموجود 

 الإصابة منطقة في القرنية الخلادا تخضع( 60.) الليفية الخلادا تشبه صباق تنشيط ا يتم عندما الخلادا

 أن يبدو( 61. )الأولية الإصابة من  اعاق 4 بعد   وته وتبلغ ن(Apoptosis) المبرمج الخلوي  للموق

 .المجاو   القرنية الخلادا تنشيط عل  التأثور خلال من الجروح التئام ا تجابة دعدل المبرمج الخلوي  الموق

  اق العضلية الليفية الخلادا تدخل الأولية الإصابة من أ بوعون ال  أ بو  غضون  في 

 بالتعبور الخلادا هذه تقوم. السدى تش ول اعاد  في وتشا   الم ابةن المنطقة الانقبا ية الخ ا ص

 من عا لة وهي  Matrix Metalloproteinase  (MMPs (الخلوي  المطرق  بروتونام عن المتزايد
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 ن(Extracellular Matrix) الخلوي  خا ل المطرق  تش ول اعاد  عن المسؤولة للبروتون المحللة الإنزيماق

 أن د عتقد ن القرنية في( 62.)السوتوكون وتنشيط الالت ابيةن الخلادا وتبعول والمطرقن الخلادا بون والتباعل

 MMPsال تكون  قد( 63. )السدى جرح في للكولاجون المعقد  التنظيم اعاد  في للغادة م مة MMPs ال

 ندباق حدوث ال  يؤدي مما الظ ا ي؛ القاعدي الغشا  في الرابع النمط من الكولاجون فقدان عن مسؤولة

 تنظيم في حا ماً  دو اً  MMPs و السوتوكوناق هذه بون التباعل يلع  ما غالباً  .(Haze) الرؤية وتغيم

 حت  أو   و اً  العملية هذه تستغرق  أن دم ن( 64.) الجروح التئام أثنا  المعقد  التش ول اعاد  عملية

 من طويلة فتر  بعد القرنية  بافية تقلول ال  الأحيان بعض في الن ا ية النتيجة وتؤدي تكتمل؛ حت   نواق

  .الأولي الجرح التئام حدوث

 القرنية تغيم دعتبر. ووظيبت ا القرنية بتشريح وثيقاً  اهتماماً  الانكسا ية القرنية جراحة تتطل 

(Haze) التد يجي القرنية وترقأ (Ectasia) تحدث التي الانكسا ية القرنية الجراحة مضاعباق من 

 بالجراحاق دقومون  الذين الجراحون قبل من ومعالجت ا مراعات ا ويج  السدىن ا طراباق بسب 

 القرنية ا تئ ال بعد ال امة المضاعباق من كان الذي القرنية تغيم أن الناس من العديد وجد. الانكسا ية

 العملياق ادخال بعد أقل بش ل  وهد (PhotoRefractive Keratectomy) (PRK) الانكسا ي 

 نشاا بزياد  مرتبط القرنية تغيم أن يبدو. بومان طبقة عل  حافظ  لأن ا البلابة عل  القا مة الجراحية

 .متغور   با  أنماا ال  يؤدي مما الحاجز؛ هذا اختراق عند اللحمية القرنية الخلادا

 وتش ل القاعدين الغشا  في  ذو اق حدوث مع يرتبط القرنية الخلادا تنشيط أن الد ا اق ووجدق

 تناقص( 65. )القرنية لسدى ال با حية البنية في التنظيم وعدم وحول ان القرنية الخلادا في حوي لاق

 متابعة في التطو اق ال  بالإ افة المستخدم اللوز  تقنية في التطو  بسب  حالياً  القرنية تغيم حدوث

 Mitomycin C. (66)  ي-موتوميسون وا تخدام الجديد  الستورو وداق اعطا  مثل الجراحة بعد المريض
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 م ححة غور ب رية لقد   العد ة ا تحلاب جرحا  بعد المريض لوصول المتزايد  الحاجة ان

 أثنا  (Incisional Astigmatic Keratotomy) الحرل ت حيح  قوق  لا تخدام الحاجة مادق ١٠/١٠

 العلاجاق هذه أن من الرغم عل . الجراحة قبل الموجود الحرل من للتخلص العد ة ا تحلاب جراحة

 هذه تعتمد. حالياً  كبور  بنشبة الظ و  ال  عادق أن ا الا الانكسا ية؛ الجراحة عالم في جديد  ليس 

 الضرو ي  من دجعل مما ؛(Corneal Biomechanic) للقرنية الحووية المي اني ية البنية عل  الإجرا اق

: القرنية  أ نتا ج تح م التي القواعد أهم من. ومحو ه وعمقه القرني الشأ طول تأثوراق الجراح دعرف أن

 تؤدي -3 التأثورن من يزيد وتندب ا الجروح التئام -2 أكبرن تأثوراً  السدى في العميقة الشقوق  تسب  -1

 الشعاعية الشقوق  -4 تحدبهن ونق ان الشأ محو  تسطيح ال  (Arcuate Incision) المقو ة الشقوق 

(Radial Incision) بعض يوجد( 65. )القرنية محيط تحدب ومياد  مركزي  تسطيح ال  تؤدي 

 أو مياد ً  الت حيح و و  القرنيةن والت اب القرنيةن بنية  عف مثل الحرل ت حيح لشقوق  الاختلاطاق

  .نق اناً 

 

 & Descemet Membrane) والبطانة ديسطططططططططميه غشطططططططططاء -5-3

Endothelium): 

 اصابت ا أ باب ومن. الخلوية للطبقة السريع المو عي التشوه بسب  البطانية الإصابة تحدث

 المحبظة خا ل الساد ا تخرال مثل الكبور  الشقوق   اق الجراحية العملياق في للقرنية المبرا الانحنا 

(ECCE) (ExtraCapsualr Cataract Extraction)ا طراب عن الناتجة البطانية ال دمة من أو ن 

-Snail) "الحلزون  مسا " أفاق بش ل  ريرياً  الإصابة هذه تبدو. الساد جراحة أثنا  الشديد السوا ل
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track) الخيطي بالانقسام البطانية الخلادا تقوم لا. البطانة عل  متعرجة اللون   ماددة خطوا أو 

(Mitosis) الخلادا تضخم عبر بسرعة ا تبدال ا يتم التالبة الخلادا أن دعني مما الحي؛ الجسم في 

 المنطقة ترميم عملية تتم. وانقسام ا تكاثرها عبر وليس الم ابة المنطقة ال  المركزية وهجرت ا المحيطة

 عن للجرح الأولية بالتغطية الأول  المرحلة تتموز. أ ابيع عد  العملية تستغرق  وقد مراحلن 3 في الم ابة

 المضخاق كثافة وتكون  كاملن غور مؤقتاً  حاجزاً  تش ل والتي المجاو  ن البطانية الخلادا هجر  طريأ

 الثانية المرحلة في. م تملة غور (Tight Junctions) الخلادا بون القوية والات الاق قلولةن الشا ددة

 الطبيميةن المستوياق ال  الشا ددة المضخاق عدد ويعود الخلادان بون القوية الات الاق تش ل د تمل

 ال  القرنية ثخانة وتعود ن(Irregular Polygons) منتظمة غور مضلعاق البطانية الخلادا وتش ل

 البطانية الخلادا تش ول اعاد  الثالثة المرحلة تتضمن. الشبافية ا تعاد  ويتم الرضن قبل المستوياق

 لعد  المرحلة هذه تستمر أن ويم ن ن(Regular Hexagons) المنتظمة السدا ياق من المزيد لتش ول

  .أ  ر

 لجراحة المحتملة المضاعباق كإحدى المخروطيةن أو القرنية مع ددسميه بغشا  تمزق  دحدث قد

 غشا  لإنتال الم اجر  البطانة خلادا تحتال ددسميه غشا  تمزق  حالة وفي. العون من الأمامي الجز 

 (Acute Hydrops) الحاد القرنية ا تسقا  حدوث ددسميه غشا  تمزق  عل  الأمثلة ومن. جديد ددسميه

 عند تزول والتي الباكر ن بالمراحل المو عة القرنية الو مة  ؤية دم ن حوث المخروطية؛ القرنية مع

 .ددسميه غشا  اصلاح

 يؤدي حوث ؛(Cellular Stress) الخلوي  الإج اد مقاومة عل   ميقة قد   البطانة خلادا تمتلك

 فقدان ال  يؤدي قد الأ د الإج اد أن حون في و  ل ان الخلية حجم في تغوراق ال  الخفيف الإج اد

 الخلوي  الإج اد د ون  قد( 67. )البطاني الخلوي  ال ي ل في ع و ة غور تغووراق ال  بالإ افة الخلادا



 مجهر تعداد بطانة القرنيةفي عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 

- 37 -  
 

  مي اج اد أو الدمن في الس ر ا تبا  أو الأكسجة نقص مثل (Metabolic Stress) ا تقلابي

(Toxic Stress) ال د جة في التغوراق بسب  اج اد أو الحافظةن موادها أو الأدوية مثلPH  أو 

 نقص اج اد عل  الأمثلة من اللاصقة للعد اق المديد الا تخدام ويعتبر . (Osmolarity) الحلولية

 الخلادا ووظيبة الدقوأن والتشريح الش لن تغوور ال  الأكسجة نقص اجناد ا تمرا  يؤدي وقد الأكسجةن

 الذي الا تقلابي الإج اد عل  أخر  ا عاً  مثالاً  الدم في الس ر ا تبا  دش ل كما( 68. )البطانة البطانية

 النو  من الس ري  مر   في القرنية بطانة عل  الد ا اق وجدق حوث البطانة؛ في تغوراق عنه ينتج قد

 الخلادا   ل اختلاف ونسبة أقل (Cell Density) الخلوية الكثافة متو ط أن 2 والنو  1

(Pleomorphism)  (69. )العمرية البئة لنبس الطبيمية القرنياق من بالمقا نة أعل 

 القطعة لجراحة الشا عة غور الخطور  المضاعباق من وانب اله ددسميه غشا  اصابة تعتبر

 تشور( 70. )الحالاق بعض في البطانية للخلادا كبور فقدان ال  تؤدي أن دم ن والتي العونن من الأمامية

 معظم أن من الرغم عل . الساد جراحاق من٪ 0.5 في دحدث ددسميه انب ال أن ال  التقديراق

 المحو  ال  دمتد أن دم ن بعض ا أن الا القرني؛ الجرح م ان في ومو مية صغور  تظل الإصاباق

 هجر  يتطل  ددسميه غشا   با  أن نتذكر أن دج ( 71. )كبور  امرا ية ال  يؤدي مما الب رين

. متقا بة الحواف بقو  ا ا ب ثور أ  ل تكون  عملية وهي جديدن قاعدي غشا  وتكوين البطانية الخلادا

 ددسميه غشا  لتثبو  للعون الأمامية الحجر  في غام أو هوا  فقاعاق الجراحون من العديد دضع ولذلك

 خيط نستخدم حجماً  الأكبر الانب ال حالاق في بونما الشبا ن عملية أثنا  الخلفية القرنية عل  المب ول

  (72. )مي اني ياً  الغشا  لإعاد  0-10 نايلون 

 ولوحظ  الباكون جراحة بعد ال امة المضاعباق من (Corneal Edema) القرنية و مة تعتبر

. الجراحة أثنا  البطانة اصابة و بب ا العد ةن ا تحلاب جراحة من الأول  السنواق خلال متكر  بش ل
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 ال ٪ 4 من العد ة ا تحلاب بعد المركزية البطانية الخلادا فقدان يتراوح( 73) الد ا اق من العديد في

 ويم ن العد ة ا تحلاب اجرا  أثنا  القرنية بطانة عل  العوامل من العديد تؤثر أن المحتمل من٪. 25

 غور والرض الجراحين الشأ مثل للبطانة مبا ر  مي اني ية صدمة( 1: )مجموعاق 4 ال  تقسيم ا

 طاقة( 2) العملية أثنا  العون داخل العد اق أو الأدواق أو العد ة  ظادا بوا طة للبطانة المق ود

( 4) المؤكسد  ال ود وكسول جذو  تولود( 3) مبا ر بش ل البطانة عل  تؤثر التي ال وتية فوق  الموجاق

 (74) الما ي الخلط جريان وا طراب الإ وا  لمحلول والمي اني ية البووكيميا ية التأثوراق

 غور عن الحسا ة البطانية الخلادا لمس لتجن  العد ة ا تحلاب جراحة أثنا  الحذ  توخي دج 

 التي الد ا اق  لك ويدعم. كبور بش ل الخلادا موق ال  البسيطة ال دماق تؤدي أن دم ن حوث ق دن

 جريان د ون  عندما للبطانية خطرًا تش ل الأمامية بالغرفة تتحر  التي الكثيبة النووية الشظادا أن وجدق

 ا تحلاب تقنية ومملاؤه( 76) أو ر اقترح ولذلك( 75. )الجراحة أثنا  الأمامية بالغرفة مضطرباً  السوا ل

 .ال دمة هذه من تقلل قد التي" البطوئة بالحركة" العد ة

 (OVDs) الب رية المرنة اللزجة المواد ابتكا  هو العونية الجراحة في الر يسية التطو اق أهم من

(Optical Viscoelastic Devices) كبريتاق أو  لولوم موثول بروبول هود وكسي من الم ونة 

 أثنا  ال دماق من كبور بش ل البطانة المواد هذه وتحمي ال وديومن هيالو وناق أو الكوند و وتون

 الحمادة من مختلبة مستوياق وتوفر مختلبةن فوزيا ية بخ ا ص المختلبة OVDs ال تتموز( 77. )العملية

 فوق  الطاقة تعتبر. ال وتية فوق  الموجاق طاقة بسب  والإصابة المي اني ية الإصابة من البطانية

 لإمالة م مة العد ة ا تحلاب أثنا  للعون توصول ا يتم التي ال وتية

 بطانة الأخرىدخاصة العونية بالبن   ر اً  تسب  أن دم ن ولكن ا صغورن  أ خلال من الساد

 مرتبعاً  للقرنية البطانية الخلادا فقدان مستوى  كان العد ة ا تحلاب جراحة بداداق خلال. الحسا ة القرنية
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 من العديد وجدق .(Corneal Decompensation) القرنية معاو ة انكسا  المر   من العديد وطو 

 الخلادا فقدان مع طردداً  يتنا   الجراحة أثنا  المستخدمة ال وتية فوق  الموجاق قو  مستوى  أن الد ا اق

. الحرا ية الإصابة وكذلك ال وتية الموجة من المبا ر  المي اني ية ال دمة ال  د عزى  ما وغالباً  البطانيةن

 أفضل طرق  تطوير مع حالياً  كبور بش ل الجرحا  بعد القرنية معاو ة انكسا  معدل انخبض( 78)

 الطاقة من نبضاق بش ل تقددم ا عبر الا تحلاب طاقة وتعديل نOVDs ال خلال من القرنية؛ لحمادة

 الطاقة كمية اجمالي تقلول يتم بونما حد أق   ال  الجراحة كبا   مياد  دم ن حوث متغور ؛ أنماا في

 (79. )البطانية الإصاباق تقلول وبالتالي ن العون داخل المولد  والحرا   ا تخدام ا ووق 

 خضعوا الذين المر   عوون  في المؤكسد  الحر  الجذو  من مرتبعة مستوياق عل  التعرف تم

 فوق  الموجاق اهتزاماق عن ناتجة الحر  الجذو  هذه أن د عتقد( 80. )العد ة ا تحلاب لجراحة مؤخراً 

 هي الحر  الجذو  هذه أن الحديثة الد ا اق من العديد أثبت . الما  بخا  تبكك ال  تؤدي التي ال وتية

 (81. )المبرمج الخلوي  الموق احداث طريأ عن الساد ا تخرال بعد البطانة لإصابة م م م د 

 تقلول ويج ( 82. )العون باطن جراحة القرنية خلال  لامة في م ماً  دو اً  أدضاً  السوا ل تلع 

 ال  بالإ افة مح و ن م ان في الإ وا  لمحالول المضطرب التدفأ عن الناتجة المي اني ية ال دمة

 .الجراحة أثنا  الأمامية للغرفة الحووي  الكيميا ي التركو  عل  الحباظ

 

 جميع مع (Osmotic Tolerence) التنا حي والتحمّل (PH) الحمو ة د جة معرفة دج 

. العد ة لا تحلاب الروتونية الساد جراحة أثنا  حالياً  المستخدمة الأخرى  والمواد والأدوية العوون  محالول

 د جة مثل وهي ن 8.2 و 6.8 بون تتراوح حمو ة د جة تحمل القرنية بطانة أن ال  الد ا اق تشور

 أثنا  بس ولة الأمامية الحجر  حلولية تختلف أن دم ن. الطبيعي الما ي الخلط في الموجود  الحمو ة
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 هذا يتسب  أن دم ن. العون حقن أو ا وا  في المستخدمة والمحالول الأدوية تنو  بسب  الساد جراحة

 البطانية الخلادا تتحمل. المبرمج الخلوي  الموق أو انحلال ان أو البطانيةن الخلادا تو م في الاختلاف

 الحمو ة د جة من كل  دعتبر لذلك.  مولو ومول 350 ال  250 من الحلولية من وا عاً  مجالاً  للقرنية

(PH) القرنية بطانة صحة عل  الحباظ في م مان العون لمحلول والحلولية. 

 عن أهمية دقل لا أمراً  الجراحة أثنا  العون داخل المستخدمة الأخرى  السوا ل باقي مراقبة تعتبر

 دج  ولكن  وتونين بش ل التخدير وأدوية الإبونبرين مثل الأدوية ا تخدام يتم. الإ وا   ا ل مراقبة

. البطانة صحة لضمان محدد  حرا   د جاق وفي محدد ن بتركوزاق وا تخدام ا صحيحن بش ل تخزين ا

 لبطانة  امة والبنزالكونووم با ابون موثول مثل العونية الأدوية في الحافظة المواد من العديد تعتبر( 71)

 غورها أو الحافظة المواد من خالية العون داخل الأدوية جميع تكون  أن دج  السب  ل ذا( 83. )القرنية

 .الضرو ية غور الإ افاق من

( Toxic Anterior Segment Syndrome) (TASS) الساااامي الأمامي الجز  متلاممة تشاااا ل

 بعد يتطو  للعون الأمامي الجز  في عقيم حاد الت اب عن عبا   وهي البطانين التسااامم عل  صاااا خاً  مثالاً 

 وتشاامل الجراحةن من  اااعة 48 ال  12 غضااون  في عاد ً  TASS لل السااريرية العلاماق تظ ر. الجراحة

 الوا اااع التلف بساااب ( Limbus-to-limbus Edema)  الحوف ال  الحوف من المنتشااار  القرنية الو مة

. المتلاممة هذه عن مسااؤولة الجراحية الأدواق وتعقيم تنظيف عملية في المشاااكل تكون  وقد. القرنية لبطانة

(84) 
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 الثاني الفصل

 كثافة بطانة القرنية
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 :)Introduction(مقدمة : أولاا 

 للبطانة: الشكلية الخصائص -1-1

 تتكون . المرأوي  المج ري  البحص نتا ج تبسور في م ماً  أمراً  القرنية بطانة خ ا ص معرفة تعتبر

 الخلوي  الترتو  ويعتبر (Hexagonal Cells). السدا ية الخلادا من أحاددة طبقة من القرنية بطانة

 هذا دمنح حوث الطاقة؛ ا تخدام في كبا   الأكثر الأ لا  متعدد ال ند ي الش ل هو الجوان   دا ي

 (85)لمحيط ا. بالنسبة الخلادا بون تما ية مساحة أكبر الش ل

 

 )86(البنية سداسية الأضلاع )15(الشكل 
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 :للبطانة الشكلي التحليل -1-2

 السدا ية البطانية للخلادا المئوية النسبة مثل المعايور من العديد عبر البطانة  لامة تقويم يتم

(Hexagonality) (Hex)الخلية مساحة في التباين ومعامل ن(Coefficient of Variance) (CV) ن 

 (85)(ECD) (Endothelial Cell Density).البطانية الخلادا وكثافة

 دشا  بونما ؛(Polymegathism)الحجوم تعدد با م الخلادا مساحة اختلاف في الزياد  تسم  

 . (Polymorphism) الأ  ال تعدد با م السدا ي الش ل عن الانحراف ال 

 قيمة تدل قد. 2ليمتروبالمل الخلادا عدد قياس عبر )ECD (البطانية الخلادا كثافة حساب يتم

 (87).العمرية البئة ل ذه المعتاد من أ ر  بش ل تتلف البطانة أن عمرية لبئة المنخبضة الكثافة

 

 )86(نقصان كثافة البطانة )16(الشكل 
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 الحجوم تعدد) البطانية الخلادا أحجام في التباين د جة (CV) التباين معامل دمثل

Polymegathism). الخلادا بون الحجم في التباين قياس عبر الخلادا فقدان مقدا  قياس للج ام دم ن 

 د بح عندما (CV) التباين معامل يزداد بونما ؛40 من أقل الطبيعي (CV) التباين معامل يبلغ. البطانية

 (88) (Polymegathism) الحجوم تعدد في مياد  بأن ا وتوصف انتظاماً؛ أقل البطانية الخلادا حجم

 الشيخوخة بسب ٪ 100 تبلغ مثالية (Hexagonality)  دا ية خلادا نسبة تحقوأ دم ن لا

 السدا ية للخلادا الطبيمية النسبة وتعتبر البطانةن ل ا تتعرض التي المج د  والعوامل بالعمر المرتبطة

 النمو جي السدا ي الش ل عن البطانية الخلادا أ  ال اختلاف دمثل٪. 60 حوالي السليمة بالقرنية

 الأ  ال تعدد في مياد  بأنه ويوصف ؛(Hexagonality)السدا ية النسبة في انخبا اً 

(Polymorphism). (89)

 

 )86(تعدد الحجوم وتعدد الأشكال )71(الشكل 
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 :)Measurement Types( قياسهاثانياا: طرق 

 (Specular Microscope): المرآوي  المجهر -2-1

 أدضاً  البعود  العد ة وتعمل ن الأعل  من المضا   الأ يا  بمشاهد  المرأوي  المج ر دسمح

 المحرقي المستوى  في دقع وعندما البعود  العد ة خلال من المج ر داخل من الضو  دمر. م ثبة كعد ة

 المرأوية المجاهر أول ا تخدام تم. للمج ر العونية العد ة خلال من  ؤيته ويتم أخرى  مر  ينع س للعد ة

 الذي عمله في الستونياق في David Moris مو يس ددبود قبل من العوون  ط  أبحاث في المستخدمة

 والتي والبطانةن الظ ا   من لكل التكبور عالية صو  اجرا  التقنية هذه أتاح . القرنية وظيبة دستق ي

 بعود  عد ة المرأوي  المج ر من المب ر  الإصدا اق ا تخدم .  بافوت ا بسب  السابأ في صمبة كان 

 غور المرأوية المجاهر من العديد تطوير بعدها وتم. أعل  ودقة تكبور لتوفور للقرنية وملامسة مخروطية

 .)90(العون ملامسةل الحاجة دون  عالياً  تكبوراً  تحقأ أن الحديثة المجاهر لمعظم دم ن خوث التما ية؛

 
 )90(مبدأ المجهر المرآوي  )81(الشكل 
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 الخلادا ت وير دم ن حوث القرنية؛ بطانة وت وير لبحص الأول المقام في الأج ز  هذه تستخدم

 خلال من. الما ي الخلط في الانكسا  معامل من أعل  البطانية للخلادا الانكسا  معامل لأن البطانية

 تكون  ما وعاد ً  البو ن عل  البطانة حالة عن عام انطبا  تكوين دم ن المرأوي  بالمج ر المبا ر  المشاهد 

 فجواق ووجود البطانيةن الخلادا وحجم للبطانةن البسيبسا ي التوم  انتظام هي فح  ا يتم التي الخ ا ص

 مختلبة معايور حساب دم ن(. 90) القرنية والتر باق Guttatae مثل الشا   والموجوداق الخلادان داخل

 Endothelial) (ECD) البطانة خلادا كثافة المعايور هذه ومن علو ان الح ول يتم التي ال و  من

Cell Density)الخلية و  ل ن (Hexagonality)مقا نةً  البطاني المظ ر تقويم للطبو  يتيح مما ن 

 البطانية الخلادا كثافة أن التحقيقاق هذه نتا ج أظ رق. العمر مع المتطابقون للفراد الطبيعي بالمظ ر

   ل ا وأن الشيخوخةن في 2 مم/  خلية 2000 ال  الولاد  عند 2 م/  خلية 4500 حوالي من تنخبض

 ومع جداًن منتظمة البطانية البسيبسا  تكون  ن الولاد  عند. الوق  هذا خلال كبور بش ل يتغوران وحجم ا

 "Polymegethism  الأ  ال تعدد" عليه دطلأ ما وهو الخلادان حجم في التنو  يزداد الوق  مرو 

 تعني والتي ن (megethos) الوونانية والكلمة ن"كثور" تعني والتي (Poly) الوونانية الكلمة من والمشتأ

  ."الحجم"

 البطانية التغوراق لبحص الب ري  المج ر ا تخدام تم بالعمرن المرتبطة التغوراق ال  بالإ افة

 Posterior Polymorhus) الأ  ال متعدد الخلبي الحثل  لك في بما المر يةن الحالاق من عدد في

Dystrophy)دم ن كما. اللاصقة العد اق وا تدا  الانكسا يةن والجراحة القرنيةن وجراحة فوكسن وحثل ن 

 (91) القرنية و مو  الأصبغةن و وا   الغريبةن الزجاجية الأجسام مثل العميقة السدى كثافاق ت وير

 ومن والبطانةن الظ ا   موقع تحديد عل  قاد  التما ي وغور التما ي بنوعيه المرأوي  المج ر ان

 (94-92) القرنية  ماكة تقدير دم ن القرنية من الطبقتون هاتون بون المسافة تحديد خلال
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 )Specular Microscope )95جهاز  (19الشكل )

 (Confocal Microscopy): البؤر متحد المجهر -2-2

 مقدمة: -2-2-1

 البؤ ي  الضبط الغا  لأن التقلودي المج ري  البحص عن البؤ  متحد المج ر دختلف

(Defocus)  تنبع. وا حة غور ك و   الظ و  من بدلاً  كامل بش ل ال و   اختبا  في يتسب 
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 البعود  المج ر لعد ة المحرقي والمستوى  الضو  تركوز عل  قد ته من البؤ  متحد المج ر خ ا ص

 مركز نقطي  و ي م د  ا تخدام يتم الحديثة البؤ  متحد  المجاهر معظم في(. 96)النقطة نبس عل 

 عن ينتج. الناتجة الإ ا   لجمع البؤ  متحد نقطي كا ف ا تخدام ويتم العونةن داخل صغور حجم عل 

 ينتج مما المحرقين المستوى  وأ بل أعل  من (Out-of-focus) التركوز خا ل الإ ا   كمية تقلول هذا

 يتم .(97) (z المحو ) المحو ية والدقة (y ن x المحاو ) الجانبية الدقة من كل في ملحوظة مياد  عنه

 المسح اجرا  دج  لذلك نقطي؛  و ي م د  كل بوا طة العونة من فقط واحد  صغور  مساحة فحص

 التركوز مستوى  تغوور خلال من ب رية مقطمية صو   دعطونا أن للج ام دم ن. المطلوبة المنطقة لكامل

 .(98) القرنية بنية عن مب لة معلوماق تحديد ويتم الأنسجةن داخل والكا ف الم د  من لكل

 عبر القرنية عن ومب ولة بالما  مغمو   عد اق من البؤ  متحد للمج ر البعود  العد ة تتألف 

 أكبر ب مياق الضو  جمع ال  الكبور  البتحة  و المج ر ا تخدام يؤدي(. 96)  لولوم موثول هلام

 أق ر عمل ومسافاق أقل  ؤية  احة لدي ا الأج ز  هذه ولكن أعل ؛ محو ية دقة عل  الح ول وبالتالي

 .(99) العونة في نراها أن دم ن التي المسافة من دقلل مما ن

 

 الترادفي بالمسح البؤر المتحد المجهري  الفحص -2-2-2

:(Tandem Scanning Confocal Microscopy) 

  قاقة عن عبا   وهو المعدل؛ Nipkow قرر البؤ  متحد  المجاهر من الأول الجول ا تخدم 

 الثقوب الضو  دعبر العونة فحص أثنا (. 97) حلزوني نمط في ترتوب ا يتم التي الثقوب مئاق ب ا

 للعد ة لي ل نبس ا الحلزونية الثقوب خلال من العونة عن الضو  ينع س ثم العونةن نحو الحلزونية
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 المج ر د ل البعود  للعد ة المحرقي المستوى  خلف أو أمام من المنع س الضو  ان. للمج ر البعود 

 فقط عمودداً  الموج ة الضو  لأ عة القرر في الموجود  الثقوب وتسمح عمودين بش ل وليس بزاوية

 وانع اس الإ ا   لأن نظراً . الأنسجة من جداً   فيع ب ري  جز  عرض للمج ر  لك يتيح بالاختراق؛

 البؤ  المتحد بالمج ر المج ر هذا تسمية تم فقد جن  ال  جنباً  المترافقة الثقوب خلال من دحدثان الضو 

 البعود ن العد اق من وا عة مجموعة وجود عدم في النظام هذا عووب تتمثل. الترادفي الضو ي المسحي

 والبقدان المختلبةن الأنسجة أعماق في مبا ر بش ل ال و   و وح نسبة في التح م عل  القد   وعدم

 المش لة هذه تتطل (. 97) ل ا الواصل الضو  من٪ 1 من أقل تنقل Nipkow أقرار لأن للضو  الكبور

 .الت وير  رعة من دقلل من دحد مما ال و ن عل  للح ول الإ ا   منخبضة كامورا ا تخدام الأخور 

 
 )MicroscopeConfocal  )95جهاز  (20الشكل )

  بالشق البؤر متحد المجهري  الفحص -2-2-3
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:(Slit-scanning Confocal Microscopy) 

 قابلون  قون عل  الت ميم هذا دحوي (. 100) متغور  أ  و البؤ  متحد مج ر تطوير حديثاً  تم

 وج ون  اق مرأ   ا تخدام يتم .(Conjugate Plans) متوافقة مستوياق في ويقعان مستقل بش ل للتعديل

 يتموز. البعلي الوق  في ب ري  مقطع بإنتال وتقوم القرنيةن مستوى  فوق  الشأ صو   لمسح بسرعة تتأ جح

 الأنظمة من ثمناً  أغل  ولكنه السريعن المسح ووق  المحسنن والو وح لل و  ن أفضل بتباين الت ميم هذا

  Nipkow.(97) قرر عل  القا مة

 

  التركيز خلال من البؤر متحد المجهري  الفحص -2-2-4

:(Confocal Microscopy through Focusing)  

 التي البياناق وتقدير بتبسور تتعلأ البؤ  متحد المج ري  بالبحص المرتبطة الر يسية المش لة ان 

 جديد  تقنية تطوير تم. ال و  عل  للح ول المستخدمة التقنية عن النظر بغض علو ان الح ول تم

 المحرقي المستوى  تحريك طريأ عن (Focus) التركوز خلال من البؤ ي  المج ري  البحص تسم  نسبياً 

 ما عل  الح ول يتم وبالتالي تقريباًن ثانية/  مي رومتر 80 بسرعة بأكمل ا القرنية عبر البعود  للعد ة

 كامل لبحص المستغرق  الوق  مدا  عل ( مي رومتر 1 بحوالي مب ولة) متسلسلة صو   450 من دقرب

 انتال ويتم ال و ن معالجة تقنياق با تخدام القرنية بنا  اعاد   لك بعد يتم(. ثانية 15 حوالي) القرنية

  .النسيجية للمقاطع مشاب ة صو  

  (Rostock Cornea Module): القرنية روستوك وحدة -2-2-5
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 مج راً  ألمانيا في Rostock جامعة مع بالتعاون  Heidelberg Engineering  ركة طو ق

 بج ام العون لشب ية المقطعي الت وير من مزيج وهو البؤ ن متحد باللوز  للمسح جديداً   قمياً 

Heidelberg (HRT) وحد  مع Rostock للقرنية (RCM)  (102,101). دستخدم RCM  الضو 

  و ية ا ا   منتجاً  العونة مع الضو  هذا ويتباعل ن الأخرى  البؤ ية المجاهر غرا  عل  المبعثر الخلبي

 الطبقاق عبر والتنقل دقوأن بش ل الخلوية البن  بت وير للمشغل الج ام هذا دسمح. الكا ف نحو تتجه

 للقرنية المحيطية المناطأ ت وير أدضاً  RCM يتيح. البطانة وحت  الظ ا   من بأكمل ا للقرنية المختلبة

 .والملتحمة

 400×  400 صو   بحجم مي رومترن 1500 أق   بحد  و ي مسح بعمأ الأدا   تسمح

 الم ان لضبط خيا اً  وتوفر للتبديلن قابلة×  63 تكبورها مج رية عد ة عل  الوحد  تحتوي . مي رومتر

. الشا ة عل  القرنية لملامسة دا مة بمراقبة مرافقة كامورا تسمح. للسطو  تلقا ي  بط نظام ولدي ا يدوياًن

 تستخدم التي البؤ  متحد  بالمجاهر مقا نة للعمأ دقيقاً  قيا اً  وتنتج أفضلن صو   جود  RCM تقنية توفر

  القرنية Rostock وحد  مع HRT III الأدا   نبس من أحدث نسخة تقددم تم( 103) الشأ
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 )HRT III )95جهاز  (21الشكل )

 

 ومظ ر بنية عن قيمة بياناق بإعطا  التقنياق هذه با تخدام البؤ  متحد المج ري  البحص دقوم

. الدموية الأوعية بطانة وأمراض القرنيةن الت اب  لك في بما المر يةن العملياق من العديد في القرنية

 و أب للقرنيةن المتقاطع والت لو  الانكسا يةن الجراحة بعد القرنية تغوراق توثوأ تم ن  لك ال  بالإ افة

 (104,97.)اللاصقة العد اق عن الناتجة الإصابة و الس رين ومرض القرنيةن
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 تعريف ملف با تخدام. الأبعاد ثلاثية القرنية بياناق عل  الح ول البؤ  متحد للمج ر دم ن كما

 القمم بون المسافة قياس طريأ عن والقرنية الظ ا    ماكة تقدير دم ن ن الأبعاد ثنا ي العمأ كثافة

 عند بدقة القرنية  ماكة لتحديد التقنية هذه ا تخدام دم ن وبالتالي. والبطانية الظ ا ية للطبقاق المقابلة

 .(106,105) والمر ية السليمة القرنياق
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 الثالث الفصل

 ثخانة القرنية
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 :)Importance(أهميتها : أولاا 

 أن تبون. ووظيبت ا القرنية لسلامة الم مة المعايور من والمحيطية المركزية القرنية  ماكة تعتبر

 Central) (CCT) المركزية القرنية بسماكة مرتبطة والو اثية البوئية والتأثوراق والعرق  والجنس العمر

Corneal Thickness) (107).  لتشخيص م ماً  المركزية القرنية  ماكة قياس دعتبر  لك عل  علاو 

ل العون  غط لقياس وكذلك المخروطيةن القرنية  كجز  (Corrected Intraocular Pressure) المعدَّ

  .(108) الز ق  علال من

 Peripheral Corneal) المحيطية القرنية  ماكة حول الد ا اق من القلول يوجد

Thickness) (109) القرنية  ماكة خرا ط   م دش ل. المختلبة العونية للمعايور تبعاً  قيم ا واختلاف 

 Fuchs) البطاني فوكس حثل مثل المختلبة القرنية أمراض مراقبة في خاصة أهمية المحيطية

Endothelial Dystrophy) (110) القرنية ترقأ وأمراض (Corneal Ectasia) القرنية مثل 

 للتخطيط  رو ية المحيطية القرنية  ماكة د ا ة تعد كما ن(111) (Keratoconus) المخروطية

 مرتبطة العمر مياد  أن( 112) ومملاؤه ها مي لاحظ .(Refractive Surgery) الانكسا ية للجراحة

 بالمعايور المحيطية القرنية  ماكة ا تباا فإن  لك ومع. والمحيطية المركزية القرنية  ماكة بانخباض

 .الآن حت  جوداً  د ا ته تتم لم الأخرى  والج امية العونية
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 :)Measurement Types( قياسهاثانياا: طرق 

 مقدمة: -2-1

 فوق  بالموجاق القرنية  ماكة قياس  لك في بما القرنية  ماكة لقياس الأج ز  من عدد تطوير تم

 Optical) الب ري  القرنية  ماكة وقياس ن (114,113) (Ultrasound Pachymetry) ال وتية

Pachymetry) pachymetry (115) التما ي غور أو التما ي المرأوي  والمج ر ن (Contact and 

Non-Contact Specular Microscope) (115,114) القرنية طبوغرافيا وأج ز  ن (Corneal 

Topography) (116) البؤ  متحد والمج ر ن (Confocal Microscope) (117) والبحص ن 

 التداخل وقياس ن (118) (Ultrasound Biomicroscoby) (UBM) ال وتية فوق  بالموجاق المج ري 

 الب ري  التوافقي المقطعي والت وير ن (113) (Partial Coherence Interferometry) الجز ي

(OCT) (Optical Coherence Tomography) (119).  

 ا تخداماًن القرنية  ماكة قياس تقنياق أكثر هي ال وتية فوق  الموجاق تعتبر الحا ر الوق  في

 تختلف قد  لك ومع(. 120) بس ولة الإجرا  اعاد  وإم انية العالية لموثوقوت ا نظراً  الذهبي المميا  وتعتبر

 عن للكشف التردد عالية صوتية موجاق الج ام دستخدم(. 121) كبور بش ل الباح ون بون النتا ج

 بون المسافة حساب دم ن القرنية أنسجة في ال وق  رعة وبمعرفة والبطانيةن الظ ا ية الطبقاق

 وخطر للقرنيةن المسبر وملامسة المو عين التخدير ال  الحاجة وبسب (. 122) العاكسون السطحون

 المطبأ الضغط في والاختلافاق صحيحن غور بش ل المسبر و ع وإم انية الظ ا يةن بالآفاق الإصابة

  رعة وتباين القياسن أثنا  النظر ثباق في للتح م التثبو   و  وجود وعدم القياسن أثنا  القرنية عل 

 .(123) بديلة مقاييس عن المستمر البحث ال  يؤدي والجافة الرطبة الأنسجة في ال وق
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 في السماكة وقياس المرأوي  المج ري  البحص عل  قاد اً  التما ي غور المج ري  البحص دعتبر

 أن ا عل  حساب ا دم ن التي البؤ ية المسافة ويقيس للبطانةن وا حة صو اً  الج ام هذا يوفر. الوق  نبس

 بون اتساقاً  أكثر قرا   دعطي التما ي غور المرأوي  المج ري  البحص أن التقا ير أفادق. القرنية  ماكة

 ال وتية فوق  بالموجاق القرنية  ماكة قياس عن الناتجة تلك من ب ثور أقل قرا   دعطي ولكنه الباح ونن

(124). 

 للجز  الأبعاد ثلاثي مسحاً  ويوفر دوا  ن Scheimpflug كامورا نظام Pentacam ج ام دستخدم

 وا تباعاق القرنيةن  ماكة بقياس تتعلأ معلوماق Pentacam يوفر أن دم ن. العون من بأكمله الأمامي

 تستغرق (. 125) العد ة وكثافة الزاويةن وقياس والحجمن الأماميةن الغرفة وعمأ والخلفيةن الأمامية القرنية

 الدو ان أثنا  فرددة لقطة 50 ال  12 من بأخذ وتقوم ن ثانوتون Pentacam ج ام مع القياس عملية

 فإن حقيقية؛ ا تبا  نقطة 500 من تتكون   أ صو   كل لأن ونظراً  للعونن الب ري  المحو  حول

 للوصول معالجت ا تتم والتي ا تبا ن قيمة 2500 ال  د ل ما المجمو  في د تشف Pentacam   ج ام

 قياس مع Pentacam ج ام اتباق يزال لا(. 126) العون من الأمامي للقسم الأبعاد ثلاثي نمو ل ال 

 .للجدل مثا اً  ال وتية فوق  الموجاق عبر الثخانة

 

 Ultrasound): الصوتية فوق  بالأمواج القرنية سماكة قياس -2-2

Pachymetry)  
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 قرا اق عل  القرنية  ماكة تأثور ومعرفة الانكسا ية بالجراحة الاهتمام في السريعة الزياد  مع

 القرنيةن لسماكة للتكرا  وقابلة  ريعة قيا اق عل  الح ول الضرو ي  من أصبح( 127) العون  غط

 من الأدن  الحد لدي م د ون  ما غالباً  الذين البنوون قبل من القياس هذا اجرا  يتم الحالاق من كثور وفي

 وأصبح القرنيةن  ماكة لتقويم أبسط طرق  تطوير ال  العوامل هذه أدق. الشقي الم باح ا تخدام م ا اق

 السريريةن المما  اق من العديد في الأول  الطريقة هو ال وتية فوق  بالموجاق القرنية  ماكة قياس

  .(130-128) الد ا اق في وا ع نطاق عل  ا تخدامه تم كما( 128)

  Pachos (Πάχος) :الوونانية الكلماق من (Pachymetry) القرنية  ماكة قياس كلمة تتألف

 عل  ال وتية فوق  بالموجاق السماكة مقياس دعتمد. قياس وتعني Metry (μέτρο) و  ماكةن وتعني

 ن (A-scan) أج ز  في البعد أحادي التسجول وي ون  ال وتيةن فوق  بالموجاق للت وير التقلودي المبدأ

 من العون ال  ال وتية فوق  الموجاق تنتقل. الأبعاد ثنا ية  ؤية توفر التي (B-scan) بأج ز  مقا نة

 الأنسجةن  طح من الطاقة محول ال  أخرى  مر  الموجاق تنع س ثم ن(Transducer) الطاقة محول

 عل  المو و  للمسبر دسمح مما ؛ (Acoustic Impedance) مختلبة صوتية ممانعاق تمتلك والتي

 الزمني البا ق  الطاقة محول دحدد. للقرنية الخلبي السطح وبون بونه المسافة بتحديد الأمامي القرنية  طح

 التأخور هذا عل  بنا ً  القرنية  ماكة ويحس  السطحونن في علو ا الح ول يتم التي النبض ا ا اق بون

 القياس اجرا  قبل.  قمية نتا ج بش ل القرنية لسماكة مبا ر قياس عرض يتم ثم(. 131) الزمني

  .الجلوس بو مية المريض وي ون  القرنيةن تخدير دج  ال وتية فوق  بالموجاق
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 )Ultrasound Pachymetry )132جهاز  (22الشكل )

 

 امسا : ال وتية فوق  بالأموال القرنية  ماكة قياس في للخطأ المحتملة الم اد  تتضمن 

 مرتبعة قرا اق ال   وؤدي وكلاهما المركزيةن القرنية قمة عن بعوداً  والقياس للقرنيةن ما لة بزاوية المسبا 
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 الحديثة الأج ز  غالبية تحوي . المحيط ال  المركز من تزداد القرنية  ماكة لأن المركزية؛ القرنية لسماكة

 .العموددة النمو جية الو مية عن ما لة بو مية المسبا  و ع تم ا ا النتا ج عرض تمنع ألية عل 

 

 (Optical Pachymeter): البصري  القرنية سماكة قياس -2-3

 ويستند القرنيةن من ب ري  لمقطع الظاهر  السماكة قياس عل  الب ري  القرنية  ماكة قياس دعتمد

-Haag الشقي للم باح دضاف الذي القرنية  نامة قياس لمرفأ التجا ي  التوافر ال  الكبور انتشا ه

Street.  ًال و   تقسيم ج ام ادخال يتم أولا (Image-split) الشقي للم باح واحد  عونية عد ة في .

 اللوحة دو ان دحر  حوث بعض ما؛ فوق  مو وعون مجاجوون للوحون النسبي الدو ان عل  الطريقة تعتمد

 البطانة صو   محا ا   تتم. ثابتاً  السبلي الن ف يبق  بنيما  القرنية صو   من العلوي  الن ف العلوية

(Endothelium) الظ ا   صو   مع العلوية باللوحة (Epithelium) قرا   يتم وبعدها السبلية اللوحة في 

 تحديد مع للقرنيةن الظاهر  السماكة مع القياس هذا يتنا  . خا جي بمقياس العلوية اللوحة دو ان ماوية

 للغراض ا تخدامه دم ن الج ام أن من الرغم عل . التحويل جدول طريأ عن الحقيقية القرنية  ماكة

  .البحث لأغراض دقوأ غور ا تخدامه فإن السريرية؛

 يتضمن. مي رون  5 لحوالي دقت ا ووصل  ن(131) التقنية عل  التعديلاق من العديد أظ رق

 الساقط الشعا  أن من للتأكد صغور   و  م اد  أ بعة أو م د ين ا تخدام التعديلاق هذه من اثنان

 ج د بمقياس العلوية الزجاجية اللوحة دو ان  بط التعديلاق تتضمن وكذلك القرنيةن  طح عل  عمودي

 برنامج في مبا ر  بإدخال ا دسمح مما ك ربا يةن ا ا   ال  مبا ر  الدو ان ماوية تحويل يتم بحوث ك ربا ي

  .حا وبي
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 )Optical Pachymetry )132جهاز  (23الشكل )

 

. للتكرا  وقابلية دقة أكثر بياناق وجمع للملباق فعالة وإدا   أ ر  بش ل البياناق جمع  لك يتيح

 د ا اق في خاصة القرنيةن  ماكة لتحديد مبود  طريقة الب ري  القرنية  ماكة قياس دظل(. 133ن131)

 (134) القرنية و مة تبحص التي اللاصقة العد اق
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  (Corneal Topography): القرنية طبوغرافيا -2-4

 مقدمة:-2-4-1

 التقنية وتستخدم ن(135) القرنية  طح لش ل الدقوأ الوصف هو القرنية طبوغرافيا من ال دف 

  طح عن المنع س الخيال حجم تحدد حوث ن(Keratometry) القرنية تحدب لقياس مشاب اً  مبدأ غالباً 

 المركز متحد  الدا رية الأهداف من  لسلة دستخدم القرنية تحدب مقياس أن الأ ا ي والبرق  القرنيةن

 بال و  القرنية تنظور مبدأ عل  تعتمد الباكر  الطبوغرافيا أج ز  كان  .Placido قرر وتسم 

(Photokeratoscopy) القيا اق حساب يتم ثم القرنيةن  طح عن الانع ا اق صو  التقاا يتم حوث 

 (.135) لاحقاً 

 الكترونياً  المنع سة ال و   الج ام يلتقط بحوث الطبوغرافيا أج ز  من الجديد  الأجيال تطوير تم

 المنع سة لل و   فو ي  تحلول لتوفور المتطو   ال و  معالجة برامج دستخدم ثم حا وبن لج ام وير ل ا

 بيضاوي  القرنية   ل أن اثباق تم .(Videokeratoscopy) بالبوديو القرنية تنظور دسم  ما وهو

 مركزها حول متماثل غور تسطيح ا معدل أن اثباق وتم القرنيةن طبوغرافيا با تخدام (Aspheric) مبلطح

 والتي القرنيةن  طح عن ال و  انع اس عل  المعتمد  الطبوغرافيا أج ز  من العديد تطوير تم(. 136)

 يتطابأ والذي القرنيةن لسطح المغطي الدمع فولم من الانع ا اق عل  بنا ً  القرنية التضا يس بقياس تقوم

 .القرنية  طح   ل مع أ ا ي بش ل

  (Qualitative Assessment): النوعي التقييم -2-4-2

 عبا   ببساطة وهو القرنيةن تضا يس لتقويم عاكس طبوغرافيا ج ام أبسط Placido قرر دعتبر

. مركزية  ؤية فتحة به مسطح دا ري  قرر عل  المركز متحد  والبيضا  السودا  الحلقاق من  لسلة عن
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 اكتشاف فقط دم ن الطريقة هذه با تخدام. الانع ا اق ملاحظة ويتم القرنية أمام القرر و ع يتم

 قرر من المحسّنة الإصدا اق تشتمل. للغادة المرتبع والحرل القرنية  طح في الكبور  الشذو اق

Placido  عل Klein Keratoscopy  مخطط و  داخلياًن المضاLoveridge Grid.(137) 

 

 
 )Placido )132قرص  (24الشكل )
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 )Loveridge )132مخطط  (25الشكل )

 

  (Quantitative Assessment): الكمي التقييم -2-4-3

 الخيال ود ا ة القرنية عل  الضو  لإ قاا الأ ا ي المبدأ نبس الكمية الطبوغرافيا أج ز  تستخدم

 لش ل وصف وا تقاق البياناق لتحلول حسابي ن ج اعتماد ويتم فوديون ب امورا ال و  التقاا يتم. المنع س

 طبوغرافيا وصلاحية دقة كبور حد ال   يحدد هذا لأن م ماً  أمراً  الحسابية الطريقة اختيا  دعد. القرنية

 (Slope of Surface) "السطح منحد " طريقة هو ا تخداماً  الأكثر الحسابي الأ لوب دعتبر. القرنية

 مرجعي محو  عن المسافة قياس عبر مبا ر  المول التقنية هذه تستخدم التي الأج ز  تقيس .(135)
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 فقط تقوم الأج ز  هذه أن نلاحظ أن الم م من. المول قيم عل  بنا  القرنية انحنا  تحس  ثم مركزين

 د ف لا والذي قطرين ن ف منتظم  طح ال  تستند الخوا ممياق لأن القرنية؛   ل متو ط بتقدير

 من أقل قيم اعطا  ال  (Sagittal) الس مية أو (Axial) المحو ية القيا اق هذه تؤدي. بدقة القرنية

 القيم من أعل  قيم وتعطي المركزيةن القرنية من انحدا اً  الأكثر المناطأ في البعلي الانحنا  قطر ن ف

 عل  عام بش ل تعتمد الآن وهي الأخور ن الآونة في الخوا ممياق تعديل تم. المسطحة المناطأ في البعلية

  .للقرنية اللاكروي  للش ل أفضل تقدير لتقددم محاولة في الانحنا ن قطر ن ف

 حوث للقيم؛ لونياً  ترموزاً  وتستخدم خرا طن بش ل الكمية الطبوغرافيا أج ز  في الننا ج عرض يتم

 الألوان أو الأم ق  اللون  دمثل بونما الطبيميةن القرنياق في الموجود  الأ قام والأصبر الأخضر اللون  دمثل

  خونة الأكثر الألوان أو الأحمر اللون  ويمثل المنخبضن التحدب  اق المسطحة المناطأ برود  الأكثر

 من القرنية   ل عل  بالتعرف الخرا ط هذه تسمح(. 138) العالي التحدب  اق الانحدا   ديد  المناطأ

 القرنية لتحدب طبيمية غور أ قام وجود عن بسرعة وتكشف الأنماان عل  التعرف خلال

 الأج ز  هذه تكون  أن ويم ن بالودن محمولة طوبوغرافيا أج ز  الم نعة الشركاق من عدد أنتج 

 الحركةن عل  المحدود  القد    وي  الأ خار أو السنن وكبا  الأطبال لبحص جداً  مبود  المحمولة

 .العونية المراكز خا ل الا تشا اق في ولا تخدام ا
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 )132(جهاز الطبوغرافيا المحمول باليد  (26الشكل )

 

  (Corneal Tomography): للقرنية المقطعي التصوير -2-4-4

   ل بتحديد الأمامي القرنية  طح من الانع اس د ا ة عل  المعتمد  الطبوغرافيا أج ز  تقوم

 المقطعي بالت وير تسمح التي الأج ز  من مجموعة تطوير تم لذلك. فقط الأمامي القرنية  طح

(Tomography) صو  ال  الأبعاد ثنا ية ال و  من  لسلة بنا  اعاد  خلال ا من يتم عملية وهي ؛ 

 والت وير (Scanning Slit) الشقي المسح التقنياق هذه ومن عديد ن تقنياق با تخدام الأبعاد ثلاثية

 الخلبي السطح في التغور دعتبر .(OCT) الب ري  افقيالتو  المقطعي والت وير Scheimpflug ب امورا

 عل  التغوور علاماق ظ و  قبل ؛(Corneal Ectasia) القرنية ترقأ لأمراض مب راً  مؤ راً  للقرنية

  ا الطبوغرافي والسماكة للقرنية الخلبي السطح تقويم أصبح لذلك(. 141-139) للقرنية الأمامي السطح

 .السريرية المما  ة في متزايد  قيمة
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 :)Scanning Slit (الشقي المسح أجهزة

 طرق  دستخدم الذي حالياً  الوحود الج ام هو Orbscan II (Bausch & Lomb) ج ام دعتبر

 قرر من كل بون الج ام هذا دجمع. العون من الأمامي الجز  بياناق عل  للح ول الأفقي المسح

Placido الأمامية القرنية أ طح من لكل طبوغرافية قيا اق عل  للح ول الشقي المسح وتقنياق 

 عل  والح ول الأمامين القرنية  طح بمسح الأدا   تقوم(. 142) والقزحية العد ة ال  بالإ افة والخلفيةن

 اعاد  يتم ثم نPlacido قرر من الانع اس وبياناق العونن حركاق تسجول مع متسلسلةن  أ صو   40

 عن الأدا   تختلف(. 143) والخلبي الأمامي القرنية لسطح الأبعاد ثلاثية بنا  اعاد  في البياناق تجميع

  طح عن (Triangulation) الش ل مثلثية انعاكساق دستخدم أنه في التقلوددة القرنية تحدب مقاييس

 دقيقة قيا اق عل  للح ول والمنع سة المثلثة البياناق الج ام هذا يوحد حوث.   ل ا لتحديد القرنية

 بعرض دقوم كما التقلوددةن والمما ية الس مية الخرا ط بعرض الج ام دقوم. والانحنا  والتحدب للا تبا 

 الا تباعاق تكون . كروي  مرجعي  طح مع للقرنية النسبي الا تبا  مقا نة تتم حوث الا تباعاق؛ خريطة

 ج ام ويحدد اللونن م قا  المرجعي المجال أ بل والانخبا اق اللونن حمرا  المرجعي المجال فوق 

Orbscan II للقرنية والخلفية الأمامية الأ طح بون الا تبا  في البروق  حساب خلال من القرنية  ماكة 

  .(144) (Pachymetry) السماكاق خريطة لإنشا 

 (Central Corneal Thickness) (CCT) المركزية القرنية  ماكة قياس أن الد ا اق وجدق

 علو ا الح ول تم التي تلك من تقريباً ٪  7 بنسبة أعل  قيماً  دعطي Orbscan II ج ام با تخدام

 نتيجة .(145) (Ultrasound Pachymetry) ال وتية فوق  بالموجاق القرنية  ماكة قياس با تخدام

 التي CCT قيم تكون  بحوث الننا ج عل  (Acoustic Factor) (AF) صوتي عامل تطبوأ دم ن ن لذلك
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 مقياس با تخدام علو ا الح ول تم التي القيم مع أكثر متنا بة Orbscan با تخدام علو ا الح ول تم

 الم نعة الشركة قبل من الافترا ي الت حيح عامل و ع وتم. ال وتية فوق  بالموجاق القرنية  ماكة

 أن دم ن لأنه للجدل مثا اً  يبق  ا تخدامه فإن  لك ومع بأكمل ا؛ الخريطة عل  تطبيقه ويتم ن0.92 ويبلغ

 نظراً (. 145) ال وتية فوق  بالموجاق السماكة مقياس من٪  7 بنسبة أقل CCT قيم في أحياناً  يتسب 

 ال وتية فوق  بالأموال القرنية  ماكة قياس ج ام دعطو ا التي السماكة قيم بون الاتباق مستوى  لغياب

 عدم المؤلبون من العديد اقترح فقد ؛Orbscan II ج ام بوا طة علو ا الح ول تم التي السماكة وقيم

 .AF (145) تطبوأ

 

 )Orbscan II )132جهاز  (27الشكل )
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 :Scheimpflugالتصوير أجهزة

 تشوه لت حيح Scheimpflug مبدأ Theodor Scheimpflug النمساوي  بالجيش الكابتن ابتكر

 تقنياق في. الطبوغرافيا أج ز  في لاحقاً  المبدأ هذا ا تخدام وتم ن1904 عام الجوية ال و  في المنظو 

 البعض؛ بعض ا مع متوامية المحرقي والمستوى  والعد ة للبولم الثلاث المستوياق تكون  التقلوددة الت وير

 البولم مستوى  من كل مع يتقاطع بحوث العد ة مستوى  امالة يتم Scheimpflug ت وير في بونما

  طح من بالت وير دسمح وبالتالي ن(Depth of Focus) التركوز عمأ يو ع مما المحرقي؛ والمستوى 

 والمعما يون الطبيمية المناظر لم و ي  التقنية هذه تتيح. الخلبي العد ة  طح ال  الأمامي القرنية

 دون  كبور بش ل المجال عمأ لتو يع جدًا طويلة محرقية بأطوال كبور تنسوأ  اق كاموراق ا تخدام

 . صغور  فتحة ا تخدام

 

 )Scheimpflug )132مبدأ  (28الشكل )

 لتوفور الدو انية Scheimpflug كامورا تستخدم أدا   أول Pentacam (Oculus) ج ام كان

 دعطي  و ياً  م د اً   الأدا   تستخدم(. 146) العون من الأمامي بالجز  تما ي غور الأبعاد ثلاثي ت وير
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 الدو انية Scheimpflug كامورا تلتقط. ال و   لالتقاا للكامورا ونظامون نانومترن 475 يبلغ أم ق   و اً 

 نقطة 25000 وتكتس  ن واحد مسح في د جة 180 ال  0 من بزاوية مقطمية صو   50 ال  د ل ما

 العونن تثبو  لمراقبة وتستخدم (Stationary) ثابتة الثانية الكامورا وتكون . ثانوتون حوالي في بياناق

 لل و   تشوه أي ت حيح خوا ممية Pentacam مع المزود البرنامج دستخدم. الحدقة حجم عن والكشف

 الح ول دم ن ن دوا   كامورا دستخدم الج ام لأن نظرًا(. 147) الكامورا نظام ب رياق من مواج ته يتم

 دعرض .Placido بتقنية بدقة ت ويرها د ع  التي المنتظمة غور القرنياق من دقيقة قيا اق عل 

Pentacam الانكسا يةن القو  وخرا ط وخلبين أمامي مما ي أو   مي انحنا  خرا ط   ل عل  البياناق 

 المتعلقة الانخبا اق أو للا تباعاق وفقاً  بالألوان الخرا ط ترموز يتم. والخلفية الأمامية الا تبا  وخرا ط

 بيضاوي    ل أو (Best Fit Sphere) منا بة كر  كأفضل اختيا ها دم ن والتي المرجعين بالجسم

  .(Best Fit Toric Ellipsoid) للدو ان

 الخلفية القرنية ا تبا  تقويم في أعل  دقة لدي ا Pentacam أن الد ا اق من العديد أظ رق

 الح ول عل  الضو  تشت  يؤثر أن دم ن حوث الجراحة؛ بعد ما القرنياق في Orbscan مع مقا نة

 .Orbscan (128) صو   عل 

 دوا   Scheimpflug كامورا Pentacam مثل المقطمية Scheimpflug م و اق تستخدم

 اعاد  لتش ول  لك بعد دمج ا يتم والتي ن الأمامي للجز  الب رية العر ية المقاطع من  لسلة لالتقاا

 دسمح. القرنية ا تبا  بياناق من Pachymetry السماكة قياس عل  الح ول يتم. الأبعاد ثلاثية بنا 

 جوداً  توافقاً  الد ا اق من العديد أظ رق(. 149,148) القرنية  ماكة بتقويم ال و  ل ذه اللاحأ التحلول

 قياس وبون Pentacam با تخدام علو ا الح ول تم التي (CCT) المركزية القرنية  ماكة قيم بون

 .(149) ال وتية فوق  بالموجاق القرنية  ماكة
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 )Pentacam )132جهاز  (29الشكل )
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 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Cross-Sectional Descriptive Study) ة مستعر ةيد ا ة وصفية مقطم

 

 مجموعة الدراسة:
من المر   المراجعون لقسم المياداق الخا جية في  مريضاً  268من  عوناً  536تضمن  العونة المد و ة 
وإطلاع م عل  الموافقة بعد أخذ موافقت م عل  المشا كة بالبحث و لك  مشب  الموا ا  الجامعين

 .المستنور 

 :العمرحس   مجموعاق 6تم تقسيم المر   ال  

 :مريضاً(  44عوناً ) 88 نةن  مل   29ل  20من  المجموعة الأولى 
 :مريضاً(  43عوناً ) 86 نةن  مل   39ل  30من  المجموعة الثانية 
 :مريضاً(  45عوناً ) 90 نةن  مل   49ل  40من  المجموعة الثالثة 
 :مريضاً(  43عوناً ) 86 نةن  مل   59ل  50من  المجموعة الرابعة 
 :مريضاً(  47عوناً ) 94 نةن  مل   69ل  60من  المجموعة الخامسة 
 :مريضاً(  46عوناً ) 92 نة فأكثرن  مل   70من  المجموعة السادسة 
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 :مكان الدراسة 
 قسم أمراض العون وجراحت ان مستشب  الموا ا  الجامعين دمشأن  و يا.

 

 الزمنية: فترةال
 .2023/1/1و  2022/1/1الممتد  بون  البتر 

 

 أهداف الدراسة:
الد ا ااااااااااة ال  تحديد قيا اااااااااااق خلادا بطانة القرنية في عوون السااااااااااو يّون الطبيمية لل ااااااااااخار ت دف هذه 

المراجعون لمساااتشاااب  الموا اااا  الجامعي في دمشاااأ لأ اااباب غور عونيةن و لك با اااتخدام الت اااوير بج ام 
 ا .والموافأ عليه من قبل ادا   الغدا  والدو   Specular Microscope رنية قتعداد خلادا بطانة ال

كثافة خلادا بطانة القرنية ن معامل الاختلاف لحجم الخلادا ن النساية المئوية للخلادا ;تشامل هذه القيا ااق: 
السدا ية.  وتم د ا ة تأثور العوامل الددموغرافية عل  هذه القيا اقن والبروقاق بنا اً عل  الجنس والعمر. 

با اااااتخدام هذه التقنية لدى الساااااو يّون خ اااااوصااااااً أو   ااااايم ننا هذا الإجرا  دم ننا من معرفة القيم الطبيمية
  ّ ان بلاد الشام عموماً.

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

 أ خار  وو عوون صحيحة دون أمراض  ابقة. 
 أو اا كا ر   بافة. 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 .6-و  6م افئ كروي لأ وا  انكسا  ما بون + 
 م بقي.ملم  21 غط عون أقل من  
  نة من الجنسون. 18عمر المشا   أكثر من  

 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 .ًالمشا كون الم ابون بأمراض عونية حادّ  فعّالة حاليا 
 .المشا كون الم ابون بأمراض عونية  ابقة مع عقابول وظيفية أو تشريحية 
 .المشا كون الم ابون بأمراض عونية خلقية 
 أو اا كا ر  غور  بافة. 
 .  عو  تشريحي في الأو اا الكا ر 
  اصابة المشا   بمرض ج امي )كالس رين وا تبا  التوتر الشريانين والأمراض المناعية  اق

 التأثوراق العونية(.
 .اجرا  جراحة عونية  ابقة أو تطبوأ لوز  عوني 
 .ض  ابأ عل  العون  
  عدم تعاون المشا   بالبحص عل  ج امSpecular Microscope. 
 حامل والمر ع.ال 
 .ا تخدام أي أدوية أو قطراق عونية خلال الش ر الما ي 
  مثبطاق مناعة(. –ا تخدام أدوية مزمنة ) تورو وداق 
  ملم م بقي. 21ق ة ا تبا  الضغط داخل العون أكثر من 
 + 6-أو  6م افئ كروي لأ وا  انكسا  تتجاوم. 
   ومشا كة بياناته مع الباحثون أو في الد ا ة. فض المريض الإدلا  الن ا ي بالموافقة المستنور 
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 خطة البحث:

  اختيا  عشااوا ي للعونة بما يتنا اا  مع معايور الا ااتمال والا ااتبعاد من المر اا  المراجعون للمياداق
 .العونية

 
 اطلا  المشا كون عل  البحث وأخذ موافقة مستنور  من م. 

 

  السريري للمر  الا تجواب. 
 
 :اجرا  فحص عوني  امل للمر   دشمل 

  ّوتقديرها بالنظام العشااااري  نوغور الم ااااحّحةحة قياس القد   الب اااارية الم ااااحDecimal 
  .با تخدام لوحة  نلن

 
   فحص المريض با تخدام الم باح الشقي من نوTopcon Slit Lamp IS -600  أو

Topcon Slit Lamp SL -3C ج ام الدمعن  نالأجبان :فح اااااً عونياً  اااااملًا يتضاااامن
 .الملتحمةن القرنيةن الحدقةن الغرفة الأماميةن قعر العون )بعد تو يع الحدقة(

 
  الدممية قياس ممن تكسااااار الطبقةBUTبو اااااع  اااااريط البلو  اااااوئون في الثلث الوحشاااااي  ن

ثم الطل  من المريض الرفيف عد  مراق وبعدها  نللرتج الملتحمي السبلي لمد  عشر ثوان  
وحساااب الزمن الباصاال بون ن ادة الرفيف وظ و  أول بقعة جافة  نللمام  أن ينظر مبا اار 

و لك با ااااااتخدام الضااااااو  الأم ق لمر ااااااحة الكوبال  عل  الم ااااااباح  ؛عل   ااااااطح القرنية
 الشقي.
 
   تحديد قيم القو  الكا اااااااااار  للقرنية عل  المحاو  الر يسااااااااااية با ااااااااااتخدام ج ام قياس أ ااااااااااوا

  .TOPCON KR_8100Pالأوتوماتي ي  وتحدب القرنيةالانكسا  

 المواد والطرائقالأول:  الفصل المواد والطرائقالأول:  الفصل
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 ج ام قياس  غط العون بالتسطيح ال وا ي ) با تخدام قياس  غط العونTopcon air 

puff CT-80, Tokyo, Japan.) 
 

  مج ر تعداد خلادا بطانة القرنيةاجرا  ت ااااااوير خلادا بطانة القرنية وتحديد مشااااااعرات ا عبر 
(Topcon Specular Microscope ,SP.2000P, Tokyo, Japan.) 

 
 :العمرحس   مجموعاق 6تم تقسيم المر   ال  

 :مريضاً(  44عوناً ) 88 نةن  مل   29ل  20من  المجموعة الأولى 
 :مريضاً(  43عوناً ) 86 نةن  مل   39ل  30من  المجموعة الثانية 
 :مريضاً(  45عوناً ) 90 نةن  مل   49ل  40من  المجموعة الثالثة 
 :مريضاً(  43عوناً ) 86 نةن  مل   59ل  50من  المجموعة الرابعة 
 :مريضاً(  47عوناً ) 94 نةن  مل   69ل  60من  المجموعة الخامسة 
 :مريضاً(  46عوناً ) 92أكثرن  مل   نة ف 70من  المجموعة السادسة 
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 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  اااااااااااااوتم تدوين جميع البياناق ومعالجت ا وت ااااااااااااانيب ا في مجموعاق وجداول ومخططاق بيانية تع س 
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

  الاختبا اق الإح ا ية المنا بة.ثم اختبا  البر ياق من خلال 
  ميةھاعتبا  قيمة مسااااتوى الدلالة  اق أو ثم اجرا  التحلول الإح ااااا ي با ااااتخدام الاختبا اق المنا اااابة 

 .P ≤ 0.05عند 
   النتا ج التي ح لنا علو ا مع الد ا اق العالمية. ن قا   و ت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
 وكان التوم  في كل مجموعة كالتالي: (مريضاً  268عوناً )ل  536  مل  العونة 

 ( سنة 29-20المجموعة الأولى):   16.5مريضاً( بنسبة 44 عوناً ) 88 مل% 
 ( سنة 39-30المجموعة الثانية):   16مريضاً( بنسبة 43 عوناً ) 86 مل% 
 ( سنة 49-40المجموعة الثالثة):   16.8مريضاً( بنسبة 45 عوناً ) 90 مل% 
 ( سنة 59-50المجموعة الرابعة):   16مريضاً( بنسبة 43 عوناً ) 86 مل% 
 ( سنة 69-60المجموعة الخامسة):   17.5مريضاً( بنسبة 47 عوناً ) 94 مل% 
 ( فأكثر سنة 70المجموعة السادسة):   17.2مريضاً( بنسبة 46 عوناً ) 92 مل% 

 
 
 

 
 الدراسة مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 30الشكل )

 

88

86

9086

94

92

(1)المجموعة  (2)المجموعة  (3)المجموعة 

(4)المجموعة  (5)المجموعة  (6)المجموعة 
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 الجنس:-2
%ن وكان التوم  في المجموعاق 50.4أنث  بنسبة  135% و49.6 كراً بنسبة  133 مل  العونة 

 كالتالي:

 54.5أنث  بنسبة  24%ن و45.5 كراً بنسبة  20مريضاً ن من م  44 مل   :1 المجموعة% 
 46.5أنث  بنسبة  20%ن و53.5 كراً بنسبة  23مريضاًن من م  43 مل   :2 المجموعة% 
 48.9أنث  بنسبة  22%ن و51.1 كراً بنسبة  23مريضاًن من م  45 مل   :3 المجموعة% 
 51.2أنث  بنسبة  22%ن و48.8 كراً بنسبة  21مريضاًن من م  43 مل   :4 المجموعة% 
 44.7أنث  بنسبة  21%ن و55.3 كراً بنسبة  26مريضاًن من م  47 مل   :5 المجموعة% 
 56.5أنث  بنسبة  26%ن و43.5 كراً بنسبة  20مريضاًن من م  46 مل   :6 المجموعة% 

 P Value>0.05وعند اجرا  الاختبا اق الإح ا ية لم نجد فرقاً هاماً اح ا ياً حوث كان  

 
 الجنستوزع المرضى حسب ( 31الشكل )

0

5

10

15

20

25

30

المجموعة 
(1)

المجموعة 
(2)

المجموعة 
(3)

المجموعة 
(4)

المجموعة 
(5)

المجموعة 
(6)

الذكور الإناث

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :حسب العمرتوزع مشعرات القرنية -3
اً تناق وعند مقا نة المجموعاق وجدنا ( توم  مشعراق القرنية حس  العمرن 1يو ح الجدول )

 معامل التغاير اً فيوتزايد ن العمر تقدم مع نسبة الخلادا  دا ية الأ لا في و كثافة البطانة القرنية  في
بون اح ا ياً البرق م م نجد أن عند اجرا  الاختبا اق الإح ا ية  العمر. تقدم مع ومتو ط مساحة الخلادا

 في كل مشعراق القرنية المد و ة. P Value 0.05 > كان  حوثالمجموعاق 

 

 

 

  

 

 

 مشعرات القرنية حسب العمرتوزع ( 1الجدول )

كثافة البطانة  المجموعة
 القرنية

 (2ملم/خلية)

نسبة الخلايا 
 سداسية الأضلاع

)%( 

 التغايرمعامل 
)%( 

متوسط مساحة 
 الخلايا

 (2ترم)مكرو 
 2.21934 28.29 60.12 2921.7 سنة 20-29
 349.357 30.32 53.73 2682.52 سنة 30-39
 592.382 31.27 53.26 2653.9 سنة 40-49
 652.398 31.97 52.18 2574.12 سنة 50-59
 114.402 32.53 49.92 2531.62 سنة 60-69
 863.423 34.83 45.61 2445.11 فأكثر سنة 70

P Value 0040. 10.00 30.00 10.00 
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 :مع العمر علاقة كثافة البطانة القرنية-4
كثافة نلاحظ وجود علاقة هامة اح ا ياً بون  Pearson Correlation Coefficientحساب عند 

 )أي يوجد علاقة ع سية هامة اح ا ياً( r=-0.9475حوث كان  العمروبون  البطانة القرنية

  العمروبون  كثافة البطانة القرنية( العلاقة بون 32يو ح الش ل )
 

 
 العلاقة بين كثافة البطانة القرنية وبين العمر( 32الشكل )
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 :مع العمرعلاقة معامل التغاير -5
معامل نلاحظ وجود علاقة هامة اح ا ياً بون  Pearson Correlation Coefficientحساب عند 

 هامة اح ا ياً( طرددة)أي يوجد علاقة  r=0.9743حوث كان  العمروبون التغاير 

  العمروبون معامل التغاير ( العلاقة بون 33يو ح الش ل )

 
 معامل التغاير وبين العمرالعلاقة بين ( 33الشكل )
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 :مع العمرعلاقة نسبة الخلايا سداسية الأضلاع -6
نلاحظ وجود علاقة هامة اح ا ياً بون نسبة  Pearson Correlation Coefficientعند حساب 

 )أي يوجد علاقة ع سية هامة اح ا ياً( r=-0.9506الخلادا  دا ية الأ لا  وبون العمر حوث كان 

 العمروبون  نسبة الخلادا  دا ية الأ لا ( العلاقة بون 34يو ح الش ل )
 

 
 نسبة الخلايا سداسية الأضلاع وبين العمرالعلاقة بين ( 34الشكل )
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 :مع العمرعلاقة مساحة الخلايا -7
مساحة نلاحظ وجود علاقة هامة اح ا ياً بون  Pearson Correlation Coefficientعند حساب 
 هامة اح ا ياً( طرددة)أي يوجد علاقة  r=0.9856وبون العمر حوث كان الخلادا 

 العمروبون  متو ط مساحة الخلادا( العلاقة بون 35يو ح الش ل )

 
 وبين العمرمتوسط مساحة الخلايا العلاقة بين ( 35الشكل )
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 :توزع مشعرات القرنية حسب الجنس-8
البرق نجد أن عند اجرا  الاختبا اق الإح ا ية و ( توم  مشعراق القرنية حس  الجنسن 2يو ح الجدول )

في جميع مشعراق القرنية التي تم  P Value 0.05 < كان  حوثبون المجموعاق اح ا ياً غور م م 
 د ا ت ا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجنسمشعرات القرنية حسب توزع ( 2الجدول )

كثافة البطانة  المجموعة
 القرنية

 (2ملم/خلية)

نسبة الخلايا 
 سداسية الأضلاع

)%( 

 معامل التغاير
)%( 

متوسط مساحة 
 الخلايا

 (2ترممكرو )
 387.213 31.63 52.14 2665.32 الذكور
 382.927 31.19 53.92 2632.17 الإناث

P Value 0.217 0.132 0.117 0.224 
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 :الجهةتوزع مشعرات القرنية حسب -10
البرق نجد أن عند اجرا  الاختبا اق الإح ا ية و ن الج ة( توم  مشعراق القرنية حس  3يو ح الجدول )

 P Value 0.05 < كان  حوثبون المجموعاق اح ا ياً غور م م 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجهةمشعرات القرنية حسب توزع ( 3الجدول )

كثافة البطانة  المجموعة
 القرنية

 (2ملم/خلية)

نسبة الخلايا 
 سداسية الأضلاع

)%( 

 معامل التغاير
)%( 

متوسط مساحة 
 الخلايا

 (2ملم/)
 233384. .2931 53.38 2654.12 العيون اليمنى
 827386. .4731 52.83 2649.27 العيون اليسرى 

P Value 0.131 0.271 0.213 0.173 
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 :مناقشة عينة الدراسة-1

 .الجنس من حوث اقاح ا ياً بون المجموع اً م مّ  اً لم نجد فرق

 

 :العمرية القرنية بين المجموعاتالمشعرات  مقارنة-2

  البطانةلكثافة بالنسبة: 

مع تقدم العمرن وكان هذا البرق م ماً اح ااااااا ياًن ووجدنا علاقة هامة ع ساااااية  أقل كثافة البطانةكان  

 بون ما.

 

 بالنسبة لنسبة الخلايا سداسية الأضلاع: 

مع تقدم العمرن وكان هذا البرق م ماً اح اااااا ياًن ووجدنا  أقل نسااااابة الخلادا  ااااادا اااااية الأ ااااالا كان  

 بون ما.علاقة هامة ع سية 
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 بالنسبة لمعامل تغاير الحجم: 

مع تقدم العمرن وكان هذا البرق م ماً اح اااااااااا ياًن ووجدنا علاقة هامة طرددة  كان معامل التغاير أعل 

 بون ما.

 

 بالنسبة لمتوسط مساحة الخلايا: 

هامة  مع تقدم العمرن وكان هذا البرق م ماً اح ا ياًن ووجدنا علاقة أعل متو ط مساحة الخلادا كان 

 طرددة بون ما.

 

 :مقارنة المشعرات القرنية بين الجنسين-3

 بالنسبة لكثافة البطانة: 

 ن وكان هذا البرق غور م م اح ا ياً.أعل  عند الذكو كثافة البطانة كان  

 

 بالنسبة لنسبة الخلايا سداسية الأضلاع: 

 اح ا ياً.ن وكان هذا البرق غور م م أعل  عند الإناثكثافة البطانة كان  
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 بالنسبة لمعامل تغاير الحجم: 

 ن وكان هذا البرق غور م م اح ا ياً.أعل  عند الذكو كان معامل التغاير 

 

 بالنسبة لمتوسط مساحة الخلايا: 

 ن وكان هذا البرق غور م م اح ا ياً.أعل  عند الذكو متو ط مساحة الخلادا كان 

 

 :العينينمقارنة المشعرات القرنية بين -4

 بالنسبة لكثافة البطانة: 

 كثافة البطانة أعل  في العوون اليمن  ن وكان هذا البرق غور م م اح ا ياً.كان  

 

 بالنسبة لنسبة الخلايا سداسية الأضلاع: 

 كثافة البطانة أعل  في العوون اليمن  ن وكان هذا البرق غور م م اح ا ياً.كان  

 

 بالنسبة لمعامل تغاير الحجم: 
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 التغاير أعل  في العوون اليسرى ن وكان هذا البرق غور م م اح ا ياً.كان معامل 

 

 بالنسبة لمتوسط مساحة الخلايا: 

 أعل  في العوون اليسرىن وكان هذا البرق غور م م اح ا ياً.متو ط مساحة الخلادا كان 

 

 

كثافة البطانة القرنيةن ونسبة الخلادا عند مقا نة ة اح ا ياً م مّ : أنه يوجد فروقاق مما سبق نستنتج

ولم نجد  دا ية الأ لا ن ومعامل التغايرن ومتو ط مساحة الخلادا بون المجموعاق العمرية المختلبةن 

.القرنية بون العونون المشعراق القرنية بون الجنسونن وعند مقا نة المشعراقفرقاً هاماً اح ا ياً عند مقا نة 

 مناقشة نتائج البحثالثالث:  الفصل
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

  Hongجامعة في )et alYunliang  >)14> دم ن مقا نة نتا ج د ا تنا مع د ا ة مشاب ة قام ب ا
Kong ج ام با تخدام عوناً  1329 عل  2007 عام ال ون في specular microscope 

 (Noncon Robo SP-9000; Konan, Hyogo, Japan)متجاو   بطانية خلية ١٠٠ تحديد وتم 
 كثافة متو ط أن الد ا ة هذه وجدق .الج ام با تخدام تلقا ي التحديد هذا وكان البطانةن لتقويم الأقل عل 
 ونسبة القرنية بطانة كثافة في تناق اً  وجدق كما ن٢ملم/خلية 2988 هو 20ال بعمر القرنية بطانة
 الخلادا مساحة ومتو ط الخلادا مساحة تغاير معامل في ومياد  العمرن تقدم مع الأ لا   دا ية الخلادا
 .العمر تقدم مع

 عوناً  525 عل  2006 عام بإيران ط ران جامعة في د ا ة )et alHashemian  >)15> بونما أجرى 
 ,noncontact specular microscopy (SP2000: Topcon corporation ج ام با تخدام
Japan.)يدوي  بش ل التحديد هذا وكان البطانةن لتقويم الأقل عل  متجاو   بطانية خلية ٥٠ تحديد وتم .
 وجدق كما ن٢ملم/خلية 2407 هو 20ال بعمر القرنية بطانة كثافة متو ط أن الد ا ة هذه ووجدق
 مساحة ومتو ط الخلادا مساحة تغاير معامل في ومياد  العمرن تقدم مع القرنية بطانة كثافة في تناق اً 
 .العمر تقدم مع الخلادا

 ج ام با تخدام عوناً  568 عل  2019 عام م ر في د ا ة )et alAbdellah  >)16>أجرى  وأدضاً  
noncontact specular microscope (Topcon SP-1P, Tokyo,Japan) ١٠٠ تحديد وتم 

 هذه ووجدق. الج ام با تخدام تلقا ي التحديد هذا وكان البطانةن لتقويم الأقل عل  متجاو   بطانية خلية
 كثافة في تناق اً  وجدق كما ن٢ملم/خلية 2933 هو 20ال بعمر القرنية بطانة كثافة متو ط أن الد ا ة
 الخلادا مساحة تغاير معامل في ومياد  العمرن تقدم مع الأ لا   دا ية الخلادا ونسبة القرنية بطانة
 .العمر تقدم مع الخلادا مساحة ومتو ط
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 العرقيةن المجموعاق اختلاف هو البرق   ب  د ون ونجد تناقضاً في نتا ج الد ا اق السابقة؛ قد 
 .الد ا ة لإجرا  عون ب ل تحديدها تم التي الخلادا عدد واختلاف البطانية الخلادا تحديد طريقة اختلاف أو

 
 )et alYunliang  >)14>عند مقا نة المشااااعراق القرنية بون الجنسااااون اتبق  د ا ااااتنا مع د ا ااااة 

وجدق د ا ة ؛ حوث لم تجد فرقاً هاماً اح ا ياً بون الجنسونن بونما )et alHashemian  >)15>ود ا ة 
<et alAbdellah  >)16(   فرقاً هاماً اح ااا ياً بون الجنسااون عند مقا نة نساابة الخلادا  اادا ااية الأ االا

 ومعامل التغايرن ولم تجد فرقاً هاماً اح ا ياً عند مقا نة كثافة البطانة القرنية ومتو ط حجم الخلادا.

 

 )et alYunliang  >)14>عند مقا نة المشاااااااعراق القرنية بون العونون اتبق  د ا اااااااتنا مع د ا اااااااة 
 >و  )et alHashemian  >)15>حوااث لم تجااد فرقاااً هاااماااً اح ااااااااااااااااا ياااً بون العونونن بونمااا لم يااد س 

et alAbdellah >)16( البرق بون العونون. 

 
 المقارنة بين الدراسات العالمية( 4الجدول )

 > د ا تنا  
Yunliang 

et al>)14( 

< 
Hashemian 

et al>)15( 

< Abdellah 
et al>)16( 

الاااماااقاااااااا ناااااااة 
بااااااااااااااااااواااااااااااااااااان 
المجموعاق 
 العمرية

 
 

 فرق هام فرق هام فرق هام فرق هام كثافة البطانة القرنية

نسبة الخلادا  دا ية 
 الأ لا 

 فرق هام فرق هام فرق هام فرق هام

 فرق هام فرق هام فرق هام فرق هام معامل التغاير

متو اااااااااااااط مسااااااااااااااحة 
 الخلادا

 فرق هام فرق هام فرق هام فرق هام

 غور هام غور هام غور هام غور هام كثافة البطانة القرنية
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الاااماااقاااااااا ناااااااة 
بااااااااااااااااااواااااااااااااااااان 
 الجنسون

نسبة الخلادا  دا ية 
 الأ لا 

 فرق هام غور هام غور هام غور هام

 فرق هام غور هام غور هام غور هام معامل التغاير

متو اااااااااااااط مسااااااااااااااحة 
 الخلادا

 غور هام غور هام غور هام غور هام

الاااماااقاااااااا ناااااااة 
 بون العونون

 - - غور هام غور هام البطانة القرنيةكثافة 

نسبة الخلادا  دا ية 
 الأ لا 

 - - غور هام غور هام

 - - غور هام غور هام معامل التغاير

متو اااااااااااااط مسااااااااااااااحة 
 الخلادا

 - - غور هام غور هام

 

 تحديد طريقة اختلافتتمثل العوا أ الر يسية لمقا نة نتا ج الد ا اق الأخرى مع د ا تنا في 
واختلاف  نواختلاف البئاق العمرية نعون ب ل تحديدها تم التي الخلادا عدد واختلاف نالبطانية الخلادا
والمجموعاق الانكسا ية المختلبة بون الد ا اق؛ وهذه العوامل كل ا تؤثر عل  موثوقية المقا نة  نالأعراق

.ناسبالحوتتطل  أخذها ب

 المقارنة مع الدراسات العالميةالرابع:  الفصل
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 الخامس فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

ومعامل عند مقا نة كثافة البطانة القرنيةن ونساابة الخلادا  اادا ااية الأ االا ن ة اح ااا ياً م مّ فروقاق  وجدنا
التغايرن ومتو ط مساحة الخلادا بون المجموعاق العمرية المختلبةن ولم نجد فرقاً هاماً اح ا ياً عند مقا نة 

 المشعراق القرنية بون الجنسونن وعند مقا نة المشعراق القرنية بون العونون.

 

 التوصيات:
   متعدد  المراكزد ا ة اجرا. 
   من المر   أو ع مجموعاق انكسا يةاجرا  الد ا ة عل. 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

مجهر تعداد بطانة في عيون السوريّين الطبيعية باستخدام  كثافة خلايا بطانة القرنية
 القرنية

طال  الد ا اااااق العليا )ماجسااااتور( في اخت ااااار أمراض العون و جراحت ا  محمد السااااود أحمد أنا الطبو 
تقويم كثافة الخلادا البطانية  جامعة دمشاااااااااااأ ن أنبذ هذا البحث الذي ي دف ال  –في كلية الط  البشاااااااااااري 

 .ونسبة الخلادا  دا ية الا لا  ومعامل التغاير ومتو ط مساحة الخلادا عند السو يون

 

 ضمن هذا البحث اجرا  الا تق ا اق التالية :و يت

لمعرفة   ةوالجراحي والدوا ية   الق ااااة العونية المر اااايةن اجرا  ا ااااتجواب  ااااريري دشاااامل أ اااائلة ع ·
 .ملا ماااااااة المريض للاااااااد ا اااااااااااااااااااااة  وعااااااادم تحقيقاااااااه لمعاااااااايور الا ااااااااااااااتبعااااااااد من الاااااااد ا اااااااااااااااااااااة

 

 :اجرا  فحص عوني  امل يتضمن ·

 

 Topcon slit lamp SL الأمامية با تخدام الم باح الشقيفحص عوني  ريري لأقسام العون  ·
– D7  ًدقيقاً للبحث عن أمراض عونية محتملة.  ف حا 

 

قياس ا ااااوا  الانكسااااا  الموجود  ب ااااو   اوتوماتي ية  بج ام قياس أ ااااوا  الانكسااااا  الأوتوماتي ي  ·
Autorefractor Topcon KR-8100P . 

أمتا   6من مسافة  (Eعل  ج ام الإ قاا )نمو ل  المر  تقويم حد  الإب ا  الم ححة لكافة  ·
 . Topcon projector ACP8با تخدام ج ام
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-Topcon aid puff CT . عبر ج ام قياس  غط العون بالتسطيح ال وا يقياس  غط العون  ·
80 

بعد Volk 78  dioptre® غور المبا اااار با ااااتخدام عد ااااة مساااااعد  بالتنظور فحص قعر العون  ·
 . Tropicamide 0.5%حدقي  تطبوأ مو ع

 Topcon Specular ربا ااااتخدام مج  وباقي المشااااعراق القرنية قياس تعداد خلادا بطانة القرنية ·
Microscope SP2000P 

 

ان موافقتكم عل  الا اااااااااااااترا  في بحثنا هذا دعني تزويدنا بالمعلوماق المتعلقة في م لمل  ا اااااااااااااتبيان خار 
 ااااااااارو ية لمتابعة حالتكم ال اااااااااحيةن و أودّ أن أؤكد أن هذه المعلوماق بالبحثن علماً بأن هذه المعلوماق 

  تبق   رية ولا دم ن لأحد الاطلا  علو ان كما  وتم ترموز المشا كون )اعطاؤهم أ قام دون  كر أ ما (.
كذلك أتع د بعدم اجرا  أي ا اااتق اااا  غور  ااارو ي لحالة المريض و عدم اعطا  أي دوا  تجريبي أو أي 

  ي أو ا تق ا ي من  أنه أن يؤ ي المريض بق د أو بغور ق د .تداخل دوا

كما أود أن أ ااااااور ال  أن المشااااااا   )المريض / الشاااااااهد ( لن دح اااااال عل  أدة تعويضاااااااق أو أي مقابل 
 مااادين كمااا أن  فض المشااااااااااااااااا كااة  ليس لااه أدااة تبعاااق و  ااااااااااااااونااال حقااه من العنااادااة الطبيااة اللاممااة .

مية ولك الحرية الكاملة في اختيا  المشا كة من عدم ا ولك حأ الانسحاب و عليه فإن المشا كة ليس  الزا
 مت   ئ  ن فمن يرغ  المشا كة فليسجل ا مه مع التوقيع أ بل هذه الا تما   .

 

 المخاطر و الفوائد

 لا توجد أي مخاطر للبحور المجرا  لدى المر   المشا كون في البحث . -

ونسبة الخلادا  دا ية الا لا  ومعامل التغاير كثافة الخلادا البطانية قيم البوا د تكمن في معرفة  -
 .ومتو ط مساحة الخلادا عند السو يون
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 الموافقة على المشاركة  -

لقد اطلع  و أد ك  محتوى الموافقة المسااااااااااتنور  و أوافأ طوعاً عل  أن أكون مشااااااااااا كاً في هذا البحث  و 
أمر مع  ااارو   الاجابة كما و أملك الحأ في الانساااحاب في أد   أنني أملك فرصاااة الا اااتبساااا  عن أيّ 

 أيّ وق  أ ا  و دون أن دعر ني  لك لأي  ر  و عليه أوقع .

 

 )         (     الرقم المتسلسل  للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

الذين لا دجودون القرا   و الكتابة ن تم  رح هدف البحث ل م و أخذق موافقت م الشب ية بالنسبة للا خار 
 بحضو  فرد من عا لته .
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Healthy Eyes using Specular Microscope 

 

mailto:said.ahmad.m95@gmail.com


 

- 113 -  
 

Aim: The research aims to find out the values   of corneal endothelial 

cell density, the percentage of hexagonal cells, the coefficient of 

variation, and the average area of endothelial   cells in Syrians. 

Materials and Methods: A cross-sectional study included 536 eyes 

from 268 patients who attended the ophthalmological clinics at Al-

Mowasat University Hospital in Damascus from May 2023 to May 

2024. A comprehensive ophthalmic examination was conducted, then 

data were collected and analyzed statistically. 

Results: The average cornral endothelial cell density in the youngest 

group was (2921.7) cells/mm2, and in the oldest group (2445.11) 

cells/mm2.  The average percentage of hexagonal cells in the youngest 

group was (60.12%), and in the oldest group (45.61%). The average 

coefficient of variance in the youngest group was (28.29%), and in the 

oldest group (34.83%). The mean area of   cells in the youngest group 

was (342.219) µm2, and in the oldest group (423.863) µm2. 

Conclusions: We found a significant decrease in corneal endothelial 

cell density and the percentage of hexagonal cells, and a significant 

increase in the coefficient of variation and mean cell area with aging. 

we did not find a statistically significant difference when comparing 

the corneal parameters between the two eyes or between males and 

females. 
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